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H6P1TAL SAINT-ELOI DE MONTPELLIER. — CLINIQUB M^DICALE. 



DU VERTIGE DES ATAXIQUES (Signe de Romberg): 
Par le Professeur J. GRASSET. 

LEgONS CLINIQUES RECUEILLIES ET PUBLICS 

Par le D r J. SACAZE, chef de clinique medicate. 

I. 

Messieurs, 

Au n° 30 de la salle Fouquet est entr6 le 16 octobre dernier 
un malade atteint d'ataxie locomotrice progressive. Son obser- 
vation est classique sur plusieurs points; aussi, scmble-t-il, 
au premier abord, qu'elle ne mSrite pas que j'en fasse Tobjet 
de ces lemons. Mais en TStudiant avec plus de soin il est facile 
d'y retrouver certaines particularity qui la rendent interes- 
sante et sur lesquelles je veux attirer votre attention. Parmi 
ces particularity une surtout m'arrStera ; car eli'e me permetlra 
de bien examiner avec vous un symptomc tres important du 
tabfes : Finfluence de Focclusion des yeux sur les mouvements et 
Fiquilibre des alaxiques; ce symptdme porte, comme vous le 
savez, le nom de signe de Romberg. 

Classiquement,cesympt6meest considere comme unedepen- 
dance et une consequence de la perte de la sensibility et spe- 
cialem.ent de la sensibilile musculaire. Mais vous verrez que 
chez notre malade, le signe de Romberg exi^te tres bien et que 
cependant toutes les s.ensibiKtes, m6me la sensibility muscu- 

AacHivES, t. XXV. 1 
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2 CLINIQUE NERVEUSE. 

laire sont fort bien conservees. II y a done contradiction avec 
les theories g6n£ralement admises. 

Ainsi voila une particularity qui rend ce fait int£ressant et 
le rend m£me plus particuliferement interessant a nous, 
puisque, vous le savez, nous avonsune autre conception patho* 
g£nique du sympt6me de Romberg. Nous voyons la une esp£ce, 
une variete du vertige. 

II y a deux ans, quand nous avons etudie ensemble le vertige 
des artSrio-sclereux \ nous avons id analyser la symptomato- 
logie du vertige, et nous avons vu que l'ouverture ou l'occlu- 
sion des yeux a tres souvent une grande influence sur sa pro- 
duction ou sa cessation. En nous plagant k ce point de vue, 
nous en avons distingu6 deux groupes : les uns s'att£nuent ou 
disparaissent par l'occlusion des yeux; d'autres au contraire 
naissent et s'exagferent par l'occlusion des yeux et disparaissent 
ou s'att^nuent beaucoup par leur ouverture. Dans le premier 
groupe, nous avons range le vertige du mal de mer, le vertige 
des espaces, appel6 encore agoraphobie. Vous pouvez faire 
Pexperience sur vous-m^me en ayant recours, pour ceux-ci, 
aux divers moyens de navigation a6rienne dont est peuple en 
ce moment le champ de foire. Afin d'Sprouver les seconds il 
vous faudrait avoir une digestion difficile ou un peu d'6thylisme 
aigu, chose qu'il m'est impossible de vous conseiller, surtout 
au d£but de l'annee. G'est parmi ces derniers que je pla^ais 
le sympt6me de Romberg. 

« Je rangerai dans le m6me groupe, vous disais-je 2 , le symp- 
tdme qui, chez les ataxiques, porte le nom de signe de Rom- 
berg et qui consiste, vous le savez, dans la perte de l'equilibre 
lors de l'occlusion des yeux. Le signe de Romberg repond a la 
definition du vertige, puisque la perte effective de l'&juilibre, 
snrvenant k la suite de l'occlusion des yeux et cessant par 
leur ouverture, succede a une sensation, inexpliqu6e quant a 
sa nature, de perte d'equilibre. On a voulu attribuer cette sen- 
sation k 1'anesthesie plantaire ; il n'en est rien, puisque cer- 
taines hyst£riques chez lesquelles cette anesth6sie est surtout 
trfcs developp^e, ne prSsentent pas le signe de Romberg, 

« Ce symptdme, dont le mecanisme in time n'a pu 6tre encore 
p4n£tr£, me semble, en tout cas, en relation directe avec le 

1 Du vertige enrdio-vascuiaire, ou vertige des arterio-sclereux. Lecons 
de Clinique mtdicaie, 1891, p. 522. 

• Loe. tit., p. 528. 



DU VBRTIGB DBS ATAXIQUBS. d 

brusque passage de la lumifere k Tobscurit^. VoilJt pourquoi 
l'ouverture ou Tocclusion des paupiferes suffit & le provoquer. » 
Gette manifcre de voir n'a pas et£ accepts par tout le monde, 
et vous trouverez une r£ponse r£cente k cette conception du 
signe de Romberg dans le livre, du reste fort int£ressant et 
destine a devenir classique, que Blocq et nan off on t consacre 
k la s6m£iologie du systems nerveux. 

« Nous ne saurions, disent-ils 1 , k l'exemple du professeur 
Grasset, ranger parmi les vertiges le signe de Romberg. La 
perte de l'equilibre qui survient dans ces conditions parait eu 
effet r^sulter de Tabsence ou de la diminution du sens muscu- 
laire, et non pas, selon Tavis de cet observateur, de l'anesth£sie 
plantaire. Si les hysteriques offrant de l'anesth&sie cutan£e de 
la plante des pieds ne pr£sentent pas en effet le signe de Rom- 
berg, ce signe se manifeste au contraire chez les m&mes ma- 
lades quand il existe de l'anesth£sie du sens musculaire (ataxie 
hysterique de Lasfegue). » 

Voila la question nettement posee.Devons-nous abandonner 
notre conception formulee en 1890, et accepter avec les auteurs 
classiques que le signe de Romberg est la consequence de la 
perte de la sensibility et specialement du sens musculaire chez 
les ataxiques ? Je crois que le malade de la salle Fouquet va 
nous permettre de main tenir notre ancienne mani&re de voir, 
en lui fournissant une nouvelle preuve clinique. 

Avant d'aller plus loin, je vais vous r^sumer son histoire, 
d'abord pour vous d&nontrer que c'est reellement un tab£- 
tique, et voir ensuite quelles sont les particularit£s de son 
tab&s. Tous les renseignements que je vous donnerai ont 6te 
puises dans Tobservation prise avec beaucoup de soin par 
M. Sacaze. 

C'est un homme, 4g6 de trente et un ans, facteur rural dans 
les montagnes de la Loz&re, d'ou il est descendu pour nous 
consulter. 

Les antecedents h£r£ditaires ou personnels ont une mediocre 
importance. S'il s'agissait d'un hysterique, ou d'un individu a 
temperament tr&s nerveux, je vous dirais, en attirant votre 
attention sur ce point, que son receveur des postes est parait-il 
fortement ataxique; mais je ne pense pas que limitation ait 

1 Blocq et Onanoff. — SSmtiologie et diagnostic des maladies nerveuses, 
1892, p. 62. 
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jou6 ici un role quelcongue. Le p&re est migraineux, et sa mere 
trfcs nerveuse. 

A l'age de dix ans, il aurait eu une anasarque avec urines 
rouges a la suite d'un refroidissement. A vingt-cinq ans, il a 
6t6 atteint de cholera au Tonkin; a vingt-six ans, il a pr6sent6 
une eruption, en diverses parties de son corps, de petits bou- 
tons blancs disparus sous l'influence des bains sulfureux. 
Depuis son enfance, notons qu'il est assez sujet a la cepha- 
lalgie. II n'a jamais commis d'excfes alcooliques ou g£n6siques ; 
jamais non plus il n'a pr£sent£ d'accidents syphilitiques. 

Enfin, je tiens a vousfaire remarquer qu'il est facteur rural, 
et qu'en cette quality il est oblige de parcourir tous les jours 
trente kilometres a travers les montagnes. Vous voyez qu'en 
somme, l'etiologie est assez maigre, cependant elle renferme 
quelques donnees int£ressantes sur lesquelles il est necessaire 
de revenir. Et d'abord, nous n'avons pas trouv6 de syphilis; 
cette constatation est importante. 

J'ai ete des premiers, comme vous pouvez en juger par la 
citation suivante, a accepter les id6es de Fournier sur la fre- 
quence de la syphilis chez les tabetiques. « En France, il est 
vrai, la doctrine dune ataxie d'ordre syphilitique continuait a 
6tre froidement acceptee et ne ralliait que peu d'adh£rents. 
Seuls ; ou peu s'en faut, MM. Grasset et Vulpian l'avaient 
accueillie favorablement et je tiens ici a leur exprimer ma 
gratitude par Tattention dont ils ont honors mes travaux *. > 

Des la premiere Edition de mon livre (1878), je dSfendais les 
m£mes idees 2 , et presque en m6me temps mon el&ve regrettS, 
R. Gaizergues 8 les developpait dans son excellente thfcse. 
Depuis lors tout ce que j'ai vu m'a confirme dans la pens6e que 
le plus souvent le tabfcs se montre chez d'anciens syphilitiques, 
des syphilitiques qui n'ont pas soigne ou qui ont mal soign6 
leur verole parce qu'elle paraissait b^nigne. La maladie ne 
s'etait manifestee que par un petit chancre, quelques accidents 
secondaires tr&3 16gers; aussi n'y avait-on attache aucune 
importance, et par la m£me le traitement avait 6t6 insigni- 
fiant. Au contraire, les veroles qui des le d6but se montrent 

4 Fournier. — De Vataxie locomotrice aborigine syphilitique. Tabes 
specifique, 1882, p. 6. 

1 Maladies du systeme nerveux, 1. 1, 1878, p. 329, et t. II, 1879, p. 689. 

• R. Gaizergues. — Des myeliles syphilitiques, these de Montpellier, 
1878. 
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avec des troubles considerables sont soign£es serieusement et 
sont suivies bien moins frequemment d'accidents nerveux. 

En sou tenant cette doctrine, j'ai toujours essay e cependnnt 
de dSmontrer qu'il n'y avait pas contradiction entre la maniere 
de voir de Fournier et celle de Charcot sur le r61e etiologique 
capital de I'h6r6dit6 nerveuse dans l'ataxie locomotrice. Lea 
deux ordres de causes ne sont nullement contraires et peuvent 
se superposer, Tune constituant le fond de la maladie, et 
1' autre determinant la forme, donnant le pourquoi de sa mani- 
festation. Vous comprenez, en effet, sans peine que cbez les 
personnes a systfcme nerveux faible, impressionnable, par des 
predispositions h6r£ditaires diverses, la syphilis ait une cer- 
taine tendance a porter volontiers en ce point ses atteintes. Et 
pour ce motif, on devrait toujours rechercher dans les antece- 
dents les causes de cette localisation. 

Done je puis dire que je suis un partisan de la premifere 
heure de I'origine syphilitique fr£quente du tabes, puisque j'ai 
soutenu cette opinion nn ou deux ans aprfes que Fournier 1'eftt 
fait connaitre l et deux ans avant que Chauvet affirmat dans 
sa these d'agregation s < que la syphilis ne donnera jamais 
lieu au d6veloppement d'une sclerose primitive des zones radi- 
culaires posterieures ». 

Eh bien ! notre cas prouve une fois de plus qu'il ne faut rien 
exagerer et que si la syphilis est fr£quente, elle n'est pas cons- 
tante chez les tabetiques. II se trouve en opposition avec l'id£e 
exprimee tout r£cemment par Pierre Marie 8 en ces termes : 
« La vraie, je dirais presque la seule cause du tabes, e'est la 
syphilis (p. 313). Au point de vue pratique, soyez bien con- 
vaincu d'une chose, e'est que dans les conditions de notre 
observation journalise, le tabes est toujours d'origine syphi- 
litique (p. 318) ». Et plus loin « e'est al'infection syphilitique 
qu'il faut attribuer ces alterations cellulaires, » et il admet 
avec Strumpell c que dans le tabes, la syphilis agit comme un 
veritable poison organique, comme une toxine ». 

Done voila le premier intent que prtsente notre fait; il 
montre l'exageration de cette doctrine qui voudrait faire de la 

1 Fournier. — Lemons recueillies par Dreyfous dans les Annates de der- 
matologie et de syphiligraphie, 1875-76, t. VII, p. 187. 

* Ghauvet. — ■ Influence de la syphilis sur les maladies du systems 
nerveux central, th. d'agr6gation, 1880. 

* Pierre Marie. — Lecons sur les maladies de la moelle, 1892. 
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syphilis l'origine unique et constante du tabfes. Gette cause est 
6videmment frequente, mais elle n'est pas constante. 

Mais chez notre homme, quels facteurs 6tiologiques trou- 
vons-nous? D'abord, il possede une h£redit£ nerveuse mani- 
feste d£montr£e par les migraines du pfcre, par le nervosisme 
de la mfere, et par ses c£phalalgies fr£quentes depuis son 
enfance. Charcot insiste beaucoup avec raison sur ce point. En 
second lieu il marchait beaucoup et peut-6tre mdme trop ; ce 
n'est qu'au prix d'une fatigue considerable qu'on arrive a faire 
trente kilometres dans les montagnes, par tous les temps et 
tous les jours depuis cinq ans. 

Et bien, je crois qu'il y a Ik une cause dont il faut tenir 
eompte; elle existe parfaitement quoi qu'on en ait dit. II y a un 
tabes de surmenes des jambes par la marche, comme il y a un 
tabfes des tr6pid6s. Ainsi je me souviens vous avoir montr£ 
autrefois une ataxie locomotrice chez un m6canicien de loco- 
motive, et chez un employ^ des postes voyageant surtout dans 
des wagons de trains express ou par ses fonctions il 6tait a peu 
pr&s constamment debout. Et pour comprendre l'influence 
ndfaste du chemin de fer sur le systfeme nerveux, il faut tenir 
compte non pas seulement des secousses, car alors les voya- 
geurs pourraient 6tre impressionn6s ; mais encore de l'obliga- 
tion de se tenir longtemps sur ses jambes, de faire un travail. 
Si le voyageur n'est pas 6galement fatigu6, c'est qu'il reste 
assis, peut s'allonger, etc. 

II n'en est pas de m&ne du m6canicien ou du postier qui 
doivent agir tres fr6quemment, s'imposer de la fatigue. 

Dans le m&me groupe sont les tab&s de la machine k coudre, 
quoique Pierre Marie objecte qu'en pareil cas la vertu des 
m£caniciennes n'6tant pas a l'abri de tout soup<jon, on peut 
encore invoquer la syphilis ! 

Les m6decins allemands ont 6tudi6 encore un tres grand 
nombre de tabfcs survenus apres les guerres de 1866 et de 1870, 
et ils les ont attribues aux fatigues excessives, aux marches 
exag&rees que ces campagnes ont entratn6es *. Done cet Ele- 
ment 6tiologique existe et nous pouvons l'invoquer ici. Nous 
conclurons done en disant que chez notre malade le tabfes s'est 
d6velopp6 sous l'influence du surmenage des jambes sur un 
fond n6vroti que. 

* Raymond. — Art. Tabes dorsalis in Diet, encyclop. des sciences 
tntd., 3*s6rie, t. XV, p. 293. 
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Passons main tenant a la symptomatologie. D'un mot il est 
a vrai dire possible de la caracteriser ; c'est, en effet, d'un 
tabes moteur qu'il s'agit. 

Le tabes complet, classique est a la fois moteur et sensitif, 
souvent plus sensitif. Dans la salle des femmes, au n° 4, vous 
en avez un bel exemple ; j'y reviendrai plus longuement dans 
des lemons ulterieures 1 . En ce moment, qu'il me suffise de 
vous dire, comme vous avez pu le voir vous-m A mes, que cette 
malade a des douleurs fulgurantes, pr6sente de l'anesth&ie 
plantaire, perd ses jambes dans le lit; elle serait susceptible 
de faire comme ces ataxiques de Lamalou qui, voyant un pied 
^merger en dehors de l'eau dans la piscine, durent explorer 
avec les mains leurs jambes a partir des hanches pour savoir 
a qui il appartenait. 

Notre homme est absolument different ; il est purement 
moteur; et si nous ne connaissions d'une maniere assez com- 
plete le tableau de l'ataxie locomotrice, nous pourrions A tre 
embarrasses pour determiner la nature des troubles qu'il pr£- 
sente. Son histoire est fort courte. 

Au mois dejuillet 1892, il commence par eprouver une 
sorte de constriction k la base de la poitrine ; trois ou quatre 
jours apres, il sent les jambes fl6chir sous lui; la marche de- 
vient difficile et d6ja incoordonnee. On applique des pointes 
de feu le long de la colonne vertebrale et on donne de l'iodure 
de sodium. Actuellement, ses membres inflrieurs sont tr&s 
faibles ou plutdt inhabiles; la faiblesse qu'il ressent n'est pas 
r£elle ; elle parait seulement momentanee ; il lui semble par 
moment que ses genoux vont flechir. II marche en jetant ses 
jambes, talonne au moins par moments. II lui est impossible 
ou tres difficile de s'arreter brusquement, de tourner aussit&t 
sur place aun ordre donne, il tomberait mdme s'il n'avait soin 
de decrire un demi-cercle, avec une certaine hesitation ou 
bien en s'appuyant. 

Dans la position allongeeau lit, si on lui commande de di- 
nger son pied vers un objet designe, ces mouvements sont 
executes trfes regulierement, et le but est atteint directement. 
Ainsi se passent les choses tant que les yeux restent ouverts. 
Si au contraire les yeux sont fermes, le malade marche beau- 
coup plus mal, titube facilement, lance ses jambes d'une 

• Voir Nouveau Montpellier mtdical, itecembre 1892 et Janvier 1893. 
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fa^on plus accentuee, et perd l'equilibre lorsqu'il n'est pas 
soutenu. Avec les yeux ouverts, il peut se soutenir debout, 
sans canae, immobile, et les pieds rapproches ; mais des que 
les yeux sont fermes, il oscille, et s'effondrerait vite si quel- 
qu'un n'etait pas la pour le soutenir. 

Pendant la marche, et dans la position debout, il no fixe 
pas ses pieds ; il regarde toujours droit devant lui, et peut 
m6me se deplacer en dirigeant ses yeux vers le plafond. D'ail- 
leurs, afin de vous mieux montrer que la perte d'equilibre ne 
depend nullement de ce fait que le malade n'est plus a m£me 
de regarder ses jambes, j'ai fait devant vous Inexperience sui- 
vante : cet homme etant debout, et les yeux ouverts, j'ai place 
un carton entre ses yeux et ses pieds ; il a parfaitement con- 
serve sa position premiere. Je lui ai commande d'avancer, et 
la marche a eu lieu sans perte d'6quilibre et cependant, il lui 
etait impossible de voir ses jambes. II ne peut se tenir sur un 
pied, que les yeux soient ouverts ou fermes. 

Les reflexes rotuliens sont completement abolis. Que je vous 
signale encore un leger retard pour la miction. Du cdte de la 
vue, il eprouve parfois quelques vertiges etun peu de diplopie. 
II n'y a pas de myosis ; la pupille continue a. reagir sous l'in- 
fluence de la lumifere et de l'accommodation; le signe d'Argill 
Robertson n'existe done pas. La sensibility ne pr6sente aucun 
trouble ; afin de faire cette constatation on a eu recours aux 
proc£des classiques (epingle, esth6siomfctre, corps chauds ou 
froids). 

Je tiens surtout k vous dire que notre malade n'a aucun 
signe d'anesth£sie plantaire; il sent fort bien les paves, peut 
m£me apprecier les inegalites du sol. L'experience suivante 
rend demonstrative cette conservation de la sensibility plan- 
taire : les yeux etant fermes on a fait marcher cet homme 
sur un tapis de trame gross i ere, ou, de loin en loin, etaient 
disposes des objets de nature differente (bas delaine, papiers, 
etc.). Ghaque fois que ses pieds ont touche un de ces objets, 
il a manifesto une sensation toute diff&rente, et a pu deter- 
miner assez souvent leur nature. 

Le sens musculaire n'offre pas d'alteration appreciable. 
Voici un certain nombre d'experiences tres precises a cet 
6gard, etqui me serviront bientdt k etablir la these dont je 
poursuis la demonstration, en analysant devant vous l'histoire 
de ce tabetique. Le malade etant allonge dans son lit, les 
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yeux ferm£s, on attache successivement divers poids aux pieds ; 
on lui commando de plier sa jambe sur la cuisse, cequi pro- 
voque la contraction des muscles biceps, demi-tendineux et 
demi-membraneux. Afin d'apprecier le triceps femoral, les 
poids ont 6te fixes k la pointe des pieds par l'interm^diaire 
<Tune longue corde qui se refiechissait sur une poulie plac^e 
derrifcre l'oreiller du malade ; la resistance opposee par les poids 
ne s'op£rait que quand le membre passait de la position fl6chie 
a r extension complete. Gette experience permettait m£me 
d'examiner les muscles du mollet. En fin, cet homme etant 
assis, les yeux toujours ferm^s, on a dispose differents poids 
sur la partie anterieure des pieds ; ici c'etaient les muscles de 
la region antero-externe de la jambe qui intervenaient. Dans 
tous les cas le malade est parvenu k reconnaltre s'il avait k 
soulever d'un moment a l'autre des poids identiques, ou bien 
des poids differents. 

Rien a noter pour le tube digestif, les appareils circula- 
toire et respiratoire, et les organes genitaux. L'6tat general 
est bon ; le sommeil s'accomplit normalement. 

\oilk Thistoire a peu prfcs complete et l'ensemble des symp- 
tdmes que nous avonspu etudier chez cet homme. Nous pou- 
vons en deduire deux consequences : d'abord, c'est que nous 
nous trouvons r£ellement en presence d'un tabes, et ensuite, 
c'est que ce tabes est d'une espfcce particulifere, qu'il est uni- 
quement moteur. En d'autres termes, nous pouvons souligner 
dans ce cas des troubles qui le rapprochent du tabes clas- 
sique et des troubles qui Ten s£parent. 

Parmi les premiers, je vous citerai Incoordination dans la 
marche, Tinfluence de l'occlusion des yeux sur les mouve- 
ments et l'equib'bre, l'abolition des reflexes rotuliens, la di- 
plopie, la miction retardee; tous ces signes le distinguent 
des parapiegiques et en font un tabetique. 

Au nombre des seconds, je rangerai revolution rapide et la 
conservation de la sensibilite dans tous ses modes. II est rare 
de voir une ataxie locomotrice arriver k la phase ou elle se 
trouve chez notre malade en l'espace de quatre mois; ordinai- 
rement elle met des dix et douze ans. 

Mais ce qui fait surtout la caracteristique de cette observa- 
tion c'est qu'il s'agit seulement d'un tabes moteur. Les deux 
groupes de symptdmes qu'on observe dans l'ataxie locomotrice 
peuvent quelquefois se montrer isoiement. Aussi, Charcot a 
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dScrit un tab&s sensitif r^duit aux douleurs fulgurantes, a 
Tabolition des reflexes rotuliens, a la perte de la sensibility. 
J'en ai vu de tr&s beaux examples. Les exemples de tab&s pu- 
rement moteur sont plus rares ; celui-ci en est un. 

Pour synthetiser dans une ra^me formule les caract&res 
etiologiques et symptomatiques constates sur ce malade, nous 
pouvons dire qu'il s'agit Ik d'un cas de tabfo exclusivement 
moteur a incoordination precoce, d6velopp£ sans syphilis ante- 
rieure chez un surmene des jambes, avec une h&redite ner- 
veuse. 

G'est sur ce point de depart clinique que nous etudierons, 
dans la prochaine le$on> le signe de Romberg en detail, dans 
sa nature, sa symptomatologie et sa pathog6nie, et nous ver- 
rons si nous pouvons tirer quelque enseignement de ce fait 
particulier. (La fin au prochain numdro.) 



DE LA MALADIE DES TIGS. 

(TICS, CHOREE, HYSTKRIK : DIAGNOSTIC); 

Par le D r L. CHABBERT, de Toulouse, 

Mldccin-consultant a Bagn&res-de-Bigorre. 

L'6tude d6taill£e de la maladie des tics remonte seulement 
a ces derni&res annees. Elle a 6t6 faite par MM. J.-M. Charcot, 
Gilles de la Tourette et G. Guinon, qui en ont d£crit avec soin 
les caract&res nosographiques. II serait injuste, cependant, de 
ne pas reconnaltre que Trousseau avait parfaitement vu la ma- 
ladie et en avait indiqu£ les principaux sympt6mes. Non seule- 
ment, dans les quelques lignes qu'il consacre a cette affection, 
il qualifie les mouvements des tiqueux de « contractions ins- 
tantan6es, rapides, involontaires », mais encore il signale la 
tendance des malades c a r6p6ter toujours le m6me mot, et 
m£me k profcrer a haute voix des mots qu'ils voudraient bien 
retenir * ». En outre, il a le soin de faire remarquer que Taf- 
fection est chronique par excellence, le plus souvent herSdi- 

* A. Trousseau. — Clinique mddicale de I'Hdtel-Dieu de Paris, t. II, 
V edition, p. 267, 268. 
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taire, et qu'elle se reclame de la monomanie et de r alienation 
mentale. 

A cdt6 de ces notions tres justcs que les travaux regents ont 
confirme* tout en les pr^cisant davantage, il en est d'autres de 
controuve*es qui, toutefois, pouvaient parattre legitimes k 
l'6poque ou elles ont ete emises, 6tant donne* les idees impar- 
faites que Ton avait sur les diverses manifestations de l'hys- 
te*rie. C'est pr6cis£ment le grand mgrite de l'Ecole de la SalpG- 
triere, sur ce point comme sur bien d'autres de la pathologie 
nerveuse, d'avoir remis toute chose k sa place, et d'avoir 
assigne* k chaque symptome l'importance qu'il m6ritait. 

Aussi, apres des travaux si complets, on ne saurait pr6tendre 
a. la nouveaute\ Mais ici, comme dans toutes les sciences qui 
releventde l'observation, J'ceuvre n'est jamais parachev£e. Les 
grandes lignes restent immuables, alors que les traits secon- 
daires s'accusent ou s'effacent suivant Toeil de l'observateur, 
et le moment ou l'examen a port6. Si la maladie est une, la 
plupart des signes qui la caract&risent sont inconstants et 
variables; presents aujourd'hui, ils peuvent faire d6faut 
demain; manifestes dans un cas, ils peuvent manquer dans un 
autre. Enfin, comme pour se jouer de notre faible en ten de- 
ment, dans ses mefaits, la nature se plait a se contredire, et 
les symptdmes que Ton croyait les mieux propres a differencier 
telle affection trouvent leur sosie dans telle autre. 

Les quatre cas de maladie des tics que nous publions vien- 
nent a l'appui de ces considerations. Chacun, pris isol£ment, 
comporte quelque particularity sur l'&iologie, la symptomato- 
logie ou le diagnostic de Paffection. Grouped ensemble, ils 
donnent, croyons-nous, une id6e g6n6rale, suffisamment com- 
plete de la maladie et des principales formes qu'elle peut 
revfitir. Les deux premiers se rapportent kdes tics localises; 
le troisieme est un exemple typique de la forme gen6ralis6e ; 
le quatrieme tire surtout son intent des difficult^ que prSsen- 
tait le diagnostic. 

Observation I. — An... L..., quaranle-deux ans. 

Antecedents hertditaires. — Pfcre, cultivateur, dScede k quatre- 
vingt-deux ans, apr&squelques jours de maladie ; homme doux, tran- 
quille.Mere morte k soixante-quatre ans, hemiplegique ; ni migrai- 
heuse, ni sujette k des attaques de nerfs. Du cdte des oncles et des 
tantes, rien de particulier. Les grands parents sont morts a un 
age assez avance* ; pas de dements, pas d'originaux. 
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Antecedents personnels ct histuire de la maladie. — An... est la 
plus jeune de sept enfants. Deux sont raorts en bas age : Tun a 
huit jours, 1'autreau boutde quelques semaines; les quatre autres, 
quatre sceurs, n'ont jamais fait de maladie serieuse, out des enfants 
bien portants. Elle-mfime a to uj ours eu une bonne sant6; dans son 
enfance, on ne releve ni convulsions, ni fievre eruptive. Reglee a 
quatorze ans, eile a une grossesse a vingt-deux ans, terminer par 
un accouchement naturel. 

A neuf ans, conduisant des cbevaux a l'abreuvoir, eile re (jut une 
ruade de Tun d'eux, qni I'atteignit au cdte gauche de la face. La 
levre inferieure, la levre superieure et la peau de Tarcade sourci- 
liere furent divisees. Les blessures n'etaient pas cicatrisees que 
les mouvements convulsifs s'etaient manifestes. Des le debut, les 
contractions ont occupe" la partie inferieure du muscle orbicu- 
laire des paupieres ; depuis, elles sont restees localisees en ce point. 

Au traumatisme se rattachent encore des atlaques de nerfs que 
la malade rapporte a peu pres en ces termes : quelques mois apres 
r accident, eile venait de se coucher, lorsqu'elie est obligee de se 
lever pour uriner; au moment de remonter au lit, eile tombe a 
terre, etendue raide. La perte de connaissance dura quelques mi- 
nutes. Plus lard, vers 1'age de douze ans, eile elait a travailler dans 
unevigne en coropagnie de sa mere; surprises par la pluie, elles 
gagnentun abri etdejeunent. Quelques heures apres, eile c sent son 
estomac se soulever » et, de nouveau, tombe 6tendue raide. 

J usqu'a 1'age de dix-sept ans, les attaques ne se renouvellent pa?, 
mais, a cette p^riode de son existence, eile 6prouve un jour une 
contrariety des plus vives. Dans la soiree, eile est prise « d'un serre- 
ment d'estomac avec sifflement d'oreilles » et perd connaissance. 
Depuis, sante parfaite. 

Etat actucl. — An... est une personne robuste, bien constitute, 
d'une intelligence ordinaire. Tres 6motive, eile rit ou pleure pour 
des motifs futiles ; capricieuse, fantasque, son attention est diffici- 
lement captivee. — Acuite vi3uelle normale, pas de r6tr£cisse- 
ment du champ visuel, pas de dyschromatopsie ; le gout, 1'ouie, 
Todorat sont conserves; la sensibility, sous ses divers modes, est 
intacte; pas de zone hysterogene; le reflexe pharyngien seul fait 
defaut. 

Sur le c6t6 gauche de la face, on constate trois cicatrices li- 
neaires occupant la levre inferieure, la levre superieure et la region 
sourciliere. La cicatrice de la levre inferieure siege sur le bord 
libre, a 2 centimetres en dedans de la commissure labiale, eile est 
superficielle ; celle de la levre superieure, situ^e un peu en dehors 
du tubercule, interesse toute l'epaisseur de l'organe ; eile est aussi 
apparente sur la muqueuse que sur la peau. La troisieme occupe 
le sourcil a sa parlie mediaue, mesure 1 centimetre dans le sens 
vertical. 
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- Le tic est caracleris6 par la contraction brusque de la partie 
moyenne de la portion periorbitaire inferieure de 1'orbiculaire 
gauche des paupieres. Son siege r 6 pond a l'union du voile membra- 
neui et de la joue, au niveau de 1'os malaire. Lorsque la contrac- 
tion se produit, la peau se plisse dans le sens transversal ; ce sont 
des rides qui se forment simulant un commencement d'occlusion 
de la paupiere. Sous l'influence de 1'emotion, le mouvement aug- 
mente d etendue ; alors le clignement des yeux s'effectue et s'ac- 
compagne d'un Jeger tiraillement en haut de la commissure iabiale 
gauche. 

Les contractions ont la rapidite de l'eciair ; elles se produisent 
avec une frequence variable. De deux a trois par minute, les 
secousses peuvent atteindre douze, quinze, si la malade esl contra- 
riee, ou simplement mise en presence d'une personne qu'elle ne 
connaisse pas. Parfois, il s'ecoulera plusieurs minutes sansqu'elles 
se manifestent. La volonte n'aaucune action sur elles, elles dispa- 
raissent pendant le sommeil. 

Au point de vue des phenomenes psychiques, il n'exisle pas de 
troubles bienapparents. Neanmoins An... appartient a lacategorie 
des originaux de la pens£e. Si elle s'est formee une opinion sur 
quelqu'un ou quelque chose, il est bieu difficile de Ten faire chan- 
ger, meme en lui meltantsous les yeux les preuves de son erreur; 
si elle contracte l'habitude de se servir chez un fournisseur, elle se 
refusera a le quitter, alors qu'il lui sera demontre qu'elle est indi- 
gnement exploitee. 

L'echolalie, l'echocinesie font completement defaul; la copro- 
lalie revfit un mode exceptionnel. Elle se manifesle lorsque la 
malade est forlement contrariee, par exempie, si ses patrons lui 
font une observation qu'elle ne croit pas meriter. Dans ces cir- 
constances le tic s'accuse, et les mots merde, nom de Dieu lui vien- 
nent aux levres. Cependant, elle ne les prononce pas, elle peut 
les retenir; mais la retenue qu'elle s'impose n'est pas sans occa- 
sionner un elat de fatigue, d'enervement, qui ne prend fin que 
lorsque les mots ont ele emis. Aussi, elle cherche a s'isoler, et des 
qu'elle se trouve seule, font-ils explosion; aussitdt, elle est soula- 
gee. Ces phenomenes remontent a des ann^es, mais leur manifes- 
tation est de beaucoup poslerieure a rapparition des secousses 
musculaires. 

En regard de cette observation, il convient de placer celle 
du fils de la malade Ma... L..., atteint lui aussi de tic loca- 
lise* : 

Observation II. — Ma... L..., dix-neuf ans. 

AnUcHents hMditaires, — Aux antecedents maternels s'ajoutent 
Geuxdu cdte paternel quevoici : 
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dont le trait saillant est de ne pas echapper completement a 
Taction de la volonte. 

De ces diverses particularity, ilresulte que les tics localises 
peuvent oflrir des caractfcres communs aux tics generalises; 
aussi, convient-il de considerer les uns et les autres comme 
relevant d'une m6me maladie dont les manifestations extremes 
sont reliees entre elles par des gradations insensibles. 

Envisages par rapport au traumatisme, ces deux cas etablis- 
sent que la doctrine des spasmes reflexes, appliqu6e aux tics 
localises, est insuffisante a rendre compte des phenomenes 
observes. Dans Tun des cas, les secousses convulsives se sont 
manifestoes quinze ans et demi apres ['accident; dans Tautre, 
a la verite, leur apparition a ete contemporaine du trauma- 
tisme, mais leur domaine ne correspond nullement au siege 
de la lesion. D'ailleurs, dans cette hypoth&se, il resterait a 
expliquer les troubles psychiques et coprolaliques consecutifs. 

Par rapport a Thysterie, ces deux observations demontrent 
que la grande n^vrose peut coexister avec les tics localises, de 
m£me qu'elle s'associe frequemment aux tics generalises. C'est 
la un rapprochement de plus entre les deux formes de la ma- 
ladie des tics. 

Observation III. — Ma... M..., quarante-quatre ans, ceiibataire. 

Antecedents he're'ditaires. — Pfcre, enfant naturel, originaire de 
la Manche, exer^ait la profession de serrurier; mort en 1870 a 
soixante-quatre ans, d'une inflammation d'entrailles (?). G'etait un 
hommerobuste, d'humeur assez egale, sans antecedents patholo- 
giques, mais qui vers trente-six, trente-huit ans,s'etait adonneaux 
boissons alcooliques. 

Mere agee de soixante-dix ans, bonne sante habituelle, si ce 
n'est quelques douleurs rhumatismales ; caractfcre emporte, non 
migraineuse, sans attaques convulsives dans son passe. Elle a eu 
neuf enfants : quatre sunt morls en bas a"ge; Ma... est nee lader- 
niere ; deux frfcres et deux soeurs sont bien portants. 

Parmi Jes collateraux, du c6te du pfcre, tous renseignements 
font defaut; du cdte de la mere figurent deux oncles : Tun, mort 
paralyse a soixante-cinq ans; I'autre, en bonne sante, a perdu une 
fille, enfant unique, morte a trente ans hydropique. 

Ante" cedents personnels . — Ma... n'a jamais fait de maladie, mais 
sa sante a toujours ete delicate. Dans son enfance, elle a souffert 
de maux d'yeux, presente des engorgements ganglionnaires, ainsi 
que des croutes du cuir chevelu. Pas de convulsions. Reglee a 
quatorze ans, les menstrues sont toujours venues regulierement. 
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Etat actuel. — Taille : l m ,22; constitulion chetive, peau blanche, 
systeme pileux developpe, blepharite des deux yeux (les bords 
libres des paupieres sont absolument degarnis de cils), coeur et 
poumons sains, ni migraineuse ni colereuse; pas d'attaques de 
nerfs, pas de stigmates hysteriques. Au point de vue mental, elle 
raisonne juste; caractere doux, mais tres mefiant. 

Dibut de la maladie. — Le debut de l'affeclion remonte a l'Age de 
quatre ans, a la suite d'une peur. Une apres-midi, a la salle d'asile, 
Ma... fut mise au cachot, ou, par oubli, elle passa la soir6e et une 
partie de la' nuit. Peu de temps apres apparurent les mouvements 
convulsifs. D'abord li mites a la face, ils auraient envabi peu k peu 
le membre sup£rieur droit, le membre inferieur de ce me" me c6te 
et le bras gauche. 

Description des mouvements. — Les mouvements peuvent fitre 
ramenes a deux types, suivant qu'ils sont plus ou moins generalises. 
Dans un premier type, le plus frequent et le plus complet, ilsoccu- 
pent la langue, la face, le membre superieur droit, le membre infe- 
rieur de ce raSme cdteetle membre superieur gauche. Yoicil'ordre 
dans lequel ils se montrent : 

Tout d'abord, la langue projetee en avant vient buter contre la 
levre inferieure ; retiree aussitdt, le maxillaire est abaisse etamene 
en diduction vers la droite, la commissure labiate de ce cote tiree 
enbas; en me" me temps, les paupieres se contractent, recouvrent 
les globles occulaires, et une nouvelle projection de la langue se 
produit, cette fois, contre Tarcade dentaire inferieure, qui termine 
la serie des secousses musculaires de la face. 

Pour le membre superieur droit, la sedation est la suivante : le 
bras en demi-flexion est lance avec force sur 1'abdomen ; ramene 
ensuite vers la t&te, la main par sa face dorsale, repondant au pre- 
mier metacarpien et au premier espace interosseux, frappe succes- 
sivement la region temporale, le milieu du front, et en dernier lieu 
la partie dorso-Iaterale du nez. 

Dans le membre inferieur, les mouvements sont moins com- 
plexes : la cuisse est flechie a angle droit sur le bassin, puis, la 
deflexion a lieu brusquement, et le pied porte fortement contre le 
sol. 

Pour le bras gauche, les mouvements sont a peu prcs les raSmes 
que pour le membre du cdte oppose ; ils sont seulement moins 
energiques, et la main, par ses extremites digitales demi-flechies, 
heurte simplement la partie latgrale du front. 

Ges contractions s'accomplissent presque simultanement pour la 
face et les membres du cdte droit ; ce n'est que lorsque leur Evolu- 
tion est terminee que le bras gaucne entre eu branle, souvent il 
reste en repos. 

Dans le second type, les mouvements sontlimites au bras gauche, 
qui d'abord est projeteavec force sur 1'abdomen et ensuite ramene 
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vera la tete ; du eflte de la face on note simp] em eat la projection de 
la Isague hors de la cavite buccale. 

Ces mouvements, dont le propre eit d'echapper a Taction de la 
volonte, ee produisent avec une certaine violence ; la preuve en 
est que la malade, pour se garanlir la tete, est obligee de la blin- 
der avec de nombreux mouchoirs. A cause de sa blepharite, elle 




Fig. 1. ~ Pholotypie de Mi. 



porte, en plus, un vaste cbapeau de paille, dont I'aile droite offre 
une echancrure a bords elimes de la grandeur d'une piece de 
cinq francs, resultant des chocs reiteres de la main (fig. 1). 
D'ailleurs, les parties d£couvertes du visage, le milieu du front, 
la partie laterale du uez, presenLent une teinte legerement vio- 
lacee, iudice des contusions dont ces regions sont 1'objet. 11 en 
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est de nifcme de la main droite, ['instrument contondant, qui ofire, 
au niveau du premier metacarpien, une coloration rouga foncee. 
Le caradere des mouvemenU est franchement ejplosif ; c'est un 
reasort qui se declenche, doat 1'action est d'autant plus rapids qu'elle 
est plus rapprocb.ee de sa mise en jeu. Ainsi, la projection du bras 
droit sur I'abdowen, qui inaugure les contractions de ce membre, 




Fig. 2. — Inscription du mouvement du bras droit projete s 
['abdomen, 

' tliroaogrophe bat la Mconde, le cylindre enrgfUlnnr accouplisunt sa rt\ 



: faitavec unevigneuret une rapidite iuouies {fig. 2J 1 ; par contre 
' Qu'il nous soit permis de reraarcier ici notre distingue confrere H. le 
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J'acte de porter la main sur la partie lateral e du nez s'accomplit 
avec une lenteur relative. Ces caracteres apparaUront encore plus 
manifestos quand nous decrirons les phenomenes coprolaliques 
auxquels ils sont associes. 

Le nombre des mouvements est tres variable. Si la malade est 
emotionnee, on compte dans une minute six a sept mouvements 
du premier type et deux a trois du second, U en est de meme avec 
la fatigue ou a la suite de tout effort musculaire. En dehors de ces 
etats, on note simplement trois, quatre mouvements generalises, 
car le plus souvent le bras gauche resle au repos. lis surviennent 
par acces, se reproduisant a interfiles irreguliers ; tantdt il s'e- 
coule trente, quarante secondes, tantdt une minute et plus. La posi- 
tion occupee par la malade n'influe guere sur leur frequence ; les 
seules modifications portent sur l'etendue; assise ou couchSe, le 
membre interieur demeure le plus habiluellement immobile. Pen- 
dant le sommeil, les contractions disparaissent completement. 

Phtnomines coprolaliques. — La coprolalie consiste dans remis- 
sion slridente des mots ipardi et voild, hi! oh 1 ! qui accompagnent 
invariablement les mouvements convulsifs. Si le mouvemenl est 
generalise^ la phrase entiere est prononcee ; s'il est limite au bras 
gauche, les mots : he ! oh ! seuls sont emis. D'autres fois, la phrase 
entiere est precedee de he ! oh 1 

En analysant les rapports qui existent entre remission de ces 
mots et les mouvements convulsifs, on se rend compte que le de- 
clenchement musculaire se fait sur la syllabe Par du terme pardi. 
A cet instant, les muscles de la face, ceux du membre sup6rieur 
entrent en action ; le mot voild prononcg, le pied a deja frappe* 
le sol, le cycle est termine, la malade est au repos. Quant aux inter- 
jections hit oh! si el les sont prononcees an debut, leur emission 
precede le declanchement; en ce cas, on ne note pas la premiere 
projection de la langue qui, d'habitude, devauce l'exclamation 
coprolalique ; si, au contraire, elles terminent l'explosion, elles 
se font entendre au moment ou le bras gauche est ramene vers la 
tele. 

Le mode d' emission de ces mots est vraiment caracteristique. 
C est une mesure precipice a trois temps, dont le premier temps est 
rempli par Pardi, le second par et voild, le troisieme par hi! oh! 
Quant i la tonalite, elle est forte et explosible sur pardi, basse sur 
et voild, moyenne pour h&! oh! 



D* Lautanie*, directeur de l'Ecole vele'rinaire de Toulouse, qui a bien 
voulu mettre a notre disposition les uppareils necessaires pour ce trac6 
et les suivants. 

1 Traduction litte*rale : Parbleu et voila, he* ! oui ! Mais, au sens qu'attache 
a ces mots la classe ouvriere , leur signification est la suivante : C'est 
comme ca, sinon va te faire foutre; c'est ainsi. » 
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Mais en plus de ces exclamations fro«nemeiiLartieulees et asso- 
ci6es au* mouvements convulsifs, M3X est -ooprolalique, dans le 
vrai sens ordurier. Ainsi, elle proJEee, a U suite les uns des 
autres, les mots : puto, pido dt bido t filo/m maenrelo ', seulement 
elle les dit tout has, comme si elle Bail hoialeuse de sou action, et 
avec celte particularite que, dans ces moments, elle garde le repos 
le plus complet. 

Bclwlalie. — L'echolalie est caraclerisee par la repetition de cer- 
taines expressions usuelles, teUetiAtlicias -' at a I pla*. I, e phenomena 
se produit surtout lorsque la raalade est fatfguee ou att coursd'une 
conversation. Si, dans ces moments, qijelqu'un vient a passer et 
lui ftdresse lesdits mots, ou bien que ces paroles meltent fin al'en- 



plusieurs reprises. 

. Si ud objet attire son 

comme un enfant emer- 

1' objet. Ainsi, se trou- 

jir un tas de journaux, elle 

de papiers! Un autre jour, 

foi3 : De la Mere! de 



tretien, elle lea repete involonlaire 

Chez Ma..., l'echolalie est au 
regard, elle prononce, mait a v 
veille, etonne, le nom qui sert a r, 
vant dans noire cabinet, frappee., 1' 
se met a dire : Que de papiers ( '< 
apercev&ut de la biere, elle rupfctc plu? 
la biere! 

Echocinisie. — L'eehoci ne^ie se manifests seulement pour les 
mouvements convuWifs que 'ia malade presente. Dans les moments 
de calmc, on peut feire apparaltre les contractions musculairespar 
la projection du bras dro'.'i surTabdomen ou en frappant avec le 
pied le sol. Cette sui^'estioa a rcprnduire les mouvements qui 
simulenl ceux qu'allc eiecutenalurelleiuent olfrc cette particularite 
que, meme dam oes conditions, il y a emission des mots : Pardi et 
voila, he! ho! ,. 

Troubles psythiques. — Les troubles psyebiques ressortissenl a 
la maladiedu d'jute. lis s'*bserveiit pour les choses les plus usuelles 
de la vie. Si nil e met un, objet en place, elle le deplacera plusieurs 
foispour s'aasiirer que c'esl bien la ou il doit ^tre pose; si el!e vient 
de jeter une lettre a la poste, elle se rctournera trois, quatre fois, 
pour voir « \a letire oe serait pas tombee a terre; si on lui donne 
quelques soms, elle lei tiendra dans la main, les examinera a plu- 
, pensant y trouver une piece blanche. 
t?,e la pensee est surtout mis en evidence lorsqu'il se rap- 
portejMune attention qui la concerne. Ainsi, Ma... use de tabac a 
' J connaissance lui offre une prise, elle l'accepte, la 

!*, fait semblant d'aspirer, se gardant bien d'intro- 
de tabac; puis, portaul la main derriere 

salope, maquerelle. » 
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le dos, elle le rtpatra"'a terre. Interrogee sur lea motifs qui la feat 
agir tie la sorte, elle f*pontff u'elle redoule une raaovaise plaisan- 
lerie, alors que jamais*" rieii & semblable ne lui est arrive. Ilcon- 
vienl d'ajoater que Ma\--- a UO faihle pour le tabac a priser; c'est 
la son peche mignon, «l meme la tabatiere vide, sans tin centime 
dans les pouhes pour eft flcheter, elle ne modiflc en rien sa maniere 
de faire. \ 

En fait d'obsessioni, i^ seui detail a noter est le suivant : Si elle 
a 1 'habitude de passu BW une rue pour regagner son domicile ou 
s'en eloigner, on nepcut I'endetourner; neanmoios, une fois qu'elle 
est a nne certaine distance' de sun habitation, elle parcuurt indiffe- 
remment lea rues dela villi*. 

Cette observation est i;: EH ;<jue de la maladie des tics. 
On y retrouve tous les carncteres nesograpbiques assignes a 
cette affection. Certains [n.-ir. i-sadant, meritent de nous 

arreter. Tout d'abord, Ma... ne relefepas de I'heredite simi- 
laire, directs ; sa mere, son per c ne sont pas des tiquenx. Ge 
serait, en effet, aller un peu loin* que d'admottre que les habi- 
tants des bords de la mer sont tot's des tiqueux, ou bien por- 
tent en eux les germes de la maladie. 

L'heredite de transformation serait-elle en cause? La mere 
a des douleurs rhumatismales, un on'tle est mort paralyse, un 
autre a perdu une filie bydropique; evkjemnwnt, rarthritisme 
est la represents. Mais, les freres, les .soeurs de la malade 
jouissent d'une sante excellente, ont des eofants magniGques. 
Ge sont la des considerations dont il est impossible de ne pas 
tenir comptc. Du cAte du pere, si les renseiJraements man- 
quent pour les ascendants et les collaleraux, nOMis trouvons un 
facteur d'une reelle importance, l'alcoolisme; s'eulement, ces 
habitudes d'in temperance, il ne les a pas eucs rs. G'est 

vers trente-six, trente-huit ans, a la suite de ses rela- 

tions, qu'il s'est adonne aux liqueurs fortes. Li. , a c^tte epoque, 
les freres, les soeurs de Ma... etaient nes, tandis qu« sa nais- 
sance a elle est posterieure dequatre a cinq ans a la c.ontracta- 
tion du vice paternel. Voila qui explique comment set; freres, 
ses samrs sont parfaitement developpes, bien portamts, alors 
qu'elle seule a ete victime de 1'inconduite du pere. D'aitleurs, 
l'alcoolisme du pere a laisse sur l'enfant une marque inittle- 
bile. Malgre ses quarante-trois ans, Ma... est restee, petite, 
chetive ; c'est a peine si elle mesure la taille d'une jeune fifle 
d'une dizaine d'annees. Or, de toutes les manifestations do 
l'alcoolisme chez les descendants, le defaut de developpetnent 
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physique en est regarde* comme la tache originelle. En conse- 
quence, il est legitime de rapporter ce cas de maladie des tics 
al'heredite de transformation, representee icipar l'alcoolisme. 

Une autre particularity concerne la coprolalie qui se manifesto 
sous deux formes absolument distinctes. Tantdt les paroles 
ordurieres sont assoctees aux mouvements convulsifs, et leur 
Amission se fait d'une voix stridente, tantdt elles sont pronon- 
c6es pepdant le repos et dites a voix basse. 

Ge dernier mode de coprolalie coexistant avec les exclama- 
tions nettement articulees a haute voix, est des plus rares ; a 
notre connaissance, il n'aurait pas &t& encore mentionne. La 
seule observation qui pourrait 6tre rapproch6e de la ndtre, est 
celle de M. Pitres, rapportSe par M. Gilles de la Tourette, 
encore Tanalogie n'est-elle qu'apparente. Ainsi c en presence 
d'une personne etrangere, M Ue X... etouffait les sons en ser- 
rant convulsivement les levres, et on n'entendait qu'un gro- 
gnement indistinct. Des quelle se trouvait libre, elle profe- 
rait, avec une abondance inaccoutumee, les paroles grossieres; 
m&me dans ces conditions, le grognement etait accompagn6 de 
secousses convulsives * ». II nous suffira de faire observer que 
chez M... remission a voix basse se fait sans la moindre rete- 
nue ; il ne s'agit pas de grognement, mais de paroles parfaite- 
ment articulees ; enfin, elles sont prononcees en dehors de toute 
secousse musculaire. 

Pareille remarque me*rite d'etre faite pour Techolalie qui se 
produit a haute voix, ou bien a lieu a voix basse. Ce dernier 
mode caracteriserait Techolalie visuelle, tandis que le premier 
serait propre k Techolalie auditive. Chez Ma..., Tun et Tautre 
ne sont nullement assoctes aux mouvements convulsifs. 

Quant a rechocinesie, les conditions dans lesquelles elle sur- 
vient, les circonstances qui Taccompagnent, d^montrent d'une 
fagon p6remptoire que les expressions coprolaliques haute- 
ment articulees, sont etroitement li6es aux secousses muscu- 
laires. 

En dernier lieu, la maniere dont s'effectue le mouvement 
du membre inferieur souleve quelques remarques. Ce mouve- 
ment a ete compart a un tressautement, c'est-a-dire a une con- 
traction brusque qui, dans l'espece, aurait pour resultat de 
flechir la cuisse sur le bassin. 

Cette comparaison donne une tres bonne id6e de Tacte, 

1 G. de la Tourette. — Archives de Neurologie, vol. IX, n° 25, p. 41. ' 
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mais, dans le cas aetuel, n'est pas exacte. En effet, elle laisse 
entendre, que la contraction accomplie, le membrc, aussitot, 
est ramene a sa position premiere, en vertu de la detente mus- 
culaire par les seules lois de la pesanteur. Chez Ma... il n'en 
est pas ainsi. La deflexion se produit bien, mais elle s'accom- 
pagne de la mise en jeu de certains muscles. 11 suffit, a cet 
egard, de Jeter les yeux sur le trace suivant, obtenu par la 
fixation du tambour sur le mollet (fig. 3). La ligne d'ascen- 




Fig. 3. — Inscription de la contraction des gastrocnemien 
est tout d'abord saccadee, puts brusque, de meme la descents a 
laquelle fail suite une nouvelle contraction moins fitendue , qui se 
transforme presque aussitot en ligne ondulee. — Ce dernier Stat de 
" n rtpond a la position du pied en valgus fiquin. 



sion est tellement brusque, qu'elle manifeste d'une maniere 
evidente la contraction energique des gastrocnemiens. D'ail- 
leurs, si Ton examine attentivement la jambe de la malade au 
moment oil le choc a lieu, on constate, non seulement que le 
pied en extension frappe avec violence le sol, ce qui deja ne se 
concilie guere avec la theorie d'uu organe ramene a sa posi- 
tion premiere, en vertu de la detente musculaire, mais, en 
outre, qu'il est porte legerement en avant, c'est-a-dire qu'il ne 
retombe pas a la place qu'il occnpait primitivement, ct que son 
bord externe est releve, lapointe tournee en dehors, simulant 
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ainsi un commencement de valgus equin. Or, une pareille 
position du membre ne peut 6tre obtenue que par la contrac- 
tion du triceps femoral, d'une part, et par la participation des 
jumeaux et des peroniers, d'autre part. 

Observation IV. — J. V..., douze ans et demi. 

Antecedents here'ditaires. — Du cdle du pere, le bisaieul paternel 
est mort aquatre-vingt-six ans, ayant donne le jour a huit enfants, 
sept gallons et une fille ; six sont vivants, y compris le grand-pere 
paternel de J..., actuellement Age de soixante-dix-sept ans. Ge der-* 
nier a eu sept enfants : cinq sont morts en bas age, entre trois et 
quatre ans; des deux autres, Tun est mort aliene; le second, le 
pere de la malade, est Age de quarante-un ans. — Bisaieul mater* 
nel, mort a un Age avance, renomme par ses excentriciles; il a eu 
sept enfants : six sont morts apres soixante-dix ans, dont un de 
paralysie; tousetaient des colereux, des originaux; le septieme, la 
grand'mere paternelle de J..., est Agee de soixante-dix-sept ans; 
apathique, hemiplegique depuis trois ans. 

Du cot6 de la mere, le bisaieul paternel est mort jeune, d'une 
atlaque d'apoplexie, laissant trois enfants : deux sont morts para- 
lyses, Tun a soixante ans, l'autre a cinquante-cinq ans; le troisieme, 
le grand-pere maternel de la malade, est age de soixante-trois 
ans etvient d'etre frappe d'hemiplegie. II a eu six enfants : un gar- 
con et cinq lilies; deux sont morts, Tun a vingt-deux ans, poitri- 
naire, l'autre en bas Age, du croup. Des quatre sur vivants, le fils, 
militaire, est Ag£ de vingt-quatre ans; des trois sceurs, Tune est 
Agee de vingt-cinq ans, anemique, tres nerveuse, mais sans attaques 
conYulsives; une autre a trente-six ans, bien portante; la troisieme, 
la mere de J.. M est Agee de trente-un ans. — Bisaieul maternel 
Age de quatre-vingt-buit ans, bonne sante, a eu une fille, la grand'- 
mere maternelle de Tenfant, Agee de cinquante-sept ans, tres ner- 
veuse, sujette autrefois a des attaques convulsives qui ont disparu 
depuis le retour d'Age. 

Le pere deJ... exerce la profession de representant de commerce. 
Dans ses antecedents on releve la sypbilis a l'&ge de dix-sept ans. 
Constitution vigoureuse, caractere difficile, emporte, original dans 
ses idees et la maniere de se vAtir, Au point de vue mental, un 
exalte, mais s'acqu it tan t a la satisfaction de ses patrons des inter Sis 
qui lui sont confies. Pas de rhumatisme, n'a jamais fait d'exces de 
boissons. Marie en secondes noces, il aepouse deux soeurs; sa pre- 
miere femme est morte de tuberculose pulmonaire a vingt-deux 
ans, ne laissant pas d'enfants. 

La mere est une personne de taille moyenne, bien conformee, 
sait lire, ecrire, a ete regime a douze ans. Mariee a dix-sept ans et 
demi, elle a eu J... au bout dun an de mariage; trois ans apres, 
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seconde grossesse, elle donne naissance a une autre fille, Agee 
aujourd'hui de neuf ans et demi, lymphatique, nerveuse. Dans les 
antecedents, on ne note aucune maladie seneuse; pas d'attaques 
de nerfs, pas de stigmates hysteriques, mais on re 1 eve certaine 
manie caracterisSe par la flexion et l'ex tension alternative des 
deroieres phalanges, tantdt des mains, tantdt des pieds. Bien que 
les mo&YemenU s'executent inconsciemment, ils restent soumis k 
Taction de hi Toionte; pour les reprimer, il suffit que l 1 attention 
soit portee sur eux. 

Antecedents personnels et histoire de la maladie. — Fluxion de 
\ poitrine a l'age de deux ans et demi qui a laisse une toux seche, 

nerveuse; aquatre ans, rougeole; pas de convulsions, pas de rhu- 
matisme. Agee de six ans, J... est assise pres d'une croisge, iors- 
qu'u^oheval vient s'abattre a ses pieds. Grande frayeur, l'enfant 
reste-agitee toute la journee; au milieu de la nuit, elle se dresse 
sur son s£ant, se met a pousser des cris d'effroi et voit devant elle 
le cheval. La crise hallucinatoire dura environ un quart d'heure. 
Quelqqes jours apres, les mouvements apparurent. D'abord, limited 
au bras droit, ils ont envahi la face, les autres membres et le tronc. 
Leur extension aurait et6 occasionn6e par de nouvelles frayeurs 
survenues dans les circonstances suivantes : 

En 4887, se trouvant avec sa mere a une procession organisee a 
Toccasion d'une mission, un orage epouvantable eclate ; J.. . est tene- 
ment impressionnSe qu'elle reste une dizaine de minutes sans pou- 
yoir prononcer une parole. En 1890, le 14 juillet, elle etait descendue 
a la cave chercher du vin, lorsqu'une fusee p6netre par le soupirail 
et fait explosion. L'emotion est telle que l'enfant est plusieurs 
heures a trembler de tous ses membres. C'est a la suite de ce der- 
nier incident que les mouvements se sont generalises aux membres 
inferieurs et au tronc. 

Etat actnel. — Jeune fille, suffisamment developpee pour son Age; 
face legerement asymetrique, l'hemiatrophie pqrte sur le cdte 
droit; tous les organes fonctionnent bien; le coeur, les poumons 
ne presentent pas de signe d'une lesion quelconque. Non encore 
reglee. L'etat mental n'offre aucune particularite ; pas d'idees 
bizarres, pas d'idees fixes, sait lire, ecrire. Caractere doux, tran- 
quille. 

La recherche des stigmates- hyst6riques donne les resultats sui- 
vants : r6trecissement concentrique du champ visuel de l'ceil droit; 
ouie, gout, odorat diminues a droite ; il en est de mfime des divers 
modes de la sensibilite. Sens musculaire legerement obtus de ce 
cdte; la main apprecie imparfaitement la forme des objets. Reflexes 
pharyngien et conjonctival abolis; force musculaire conservee a 
gauche, tres diminuee a droite. 

Description des mouvements. — Les mouvements sont partiels ou 
generalises, partiels ils sont limits a la face et au bras droit; gen 6- 
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ralised, ils occupent la tlte, les membres et le tronc; ces derniers 
sont de beaucoup les plus frequents, aussi nous les consid6rerons 
dans les diverses positions prises par la malade, a l'exclusion des 
premiers dont la seule particularity est d'etre localises. 

Assise sur une chaise, les mouvements peuvent 6tre ramenes a 
trois teraps. — 1 er temps : Les globes oculaires sont ported en haut, 
defies a gauche, le front se ride, les sourcils se froncent, la tSte 
subitun mouvement de torsion de droite a gauche; — 2° temps : 
Glignement brusque des yeux, flexion de la t6te sur l'6paule droite, 
qui s'eleve en m6me temps que le bras de ce c6t6 demi-flechi est 
applique sur la poitrine; flexion de la jambe droite, dont le pied 
frappe le barreau de la chaise ; — 3 e temps : La tele est ramenee 
brusquement de droite a gauche ; elle execute un mouvement com- 
plet de laterality; Archie qu'elle etait sur I'^paule droite, elle se 
met en flexion sur l'epaule gauche, qui s' el eve a son tour; le bras 
gauche demi-tlechi est porte sur la poitrine; le membre inferieur de 
ce cMe" est place* en adduction, le pied gauche s'appliquant coiatre 
le droit; enfin, des mouvements de laterality du tronc en tout point 
comparables a ceux que provoquerait une sensation de demangeai- 
son dans le dos, terminent cette serie de contractions. Parfois, le 
mouvement convulsif est precede de la projection de lalangue hors 
de labouche, ou encore de grimaces dues a la mise en jeu des mus- 
cles grand et petit zygomatiques et des dilatateurs de l'aile du nez. 

Assise a terre, les jambes etendues, les mouvements restent les 
m&mes pour la face, les membres superieurs et le tronc, mais la 
jambe droite se met en flexion (position du tailleur assis sur son 
6tabli), et chaque secousse musculaire determine le soulevement et 
la projection dn tronc en avant, de sorte qu'a la fin de chaque con- 
traction la malade retombe lourdement sur son siege. . 

Etendue a terre de tout son long, les seules particularity portent 
sur la t£te et les epaules qui sont detachers du sol a chaque mouve- 
ment convulsif. 

Dans la station debout, en plus des contractions de la tgte et des 
membres superieurs, on observe une lege re flexion de la cuisse sur 
l'abdomen et de la jambe sur la cuisse ; puis, le pied est ramene k 
terre, mais sans phenomene de choc. En outre, pendant que la 
jambe droite est ainsi flechie, la jambe gauche, sur laquelle repose 
la malade, est le siege de contractions intermittentes qui ont pour 
effet de detacher le talon du sol; aussi, durantces secousses, tout 
le poids du corps porte sur la pointe du pied gauche. 

En marche, les mouvements sont ceux de la station debout; mais 
toutes les fois qu'ils se produisent, la malade saute a cloche-pied sur 
la jambe gauche. 

Comme nombre, les mouvements sont tres variables. Sous l'in- 
flueuce de l'emotion ou de la fatigue, on notera 10, 12 secousses 
musculaires generalised par minute ; par contre, si Tattention est 
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tenue en eveil, il s'ecoulera vingt, trente secondes entre deux con- 
tractions consecutives. Us se manifestent par acces a intervalles irre- 
guliers; tantdt on constatera un reposd'une ou plusieurs minutes, 
tantot la periode d'accalmie sera seulement de quelques secondes. 
lis s'executent avec une certaine rapidite, raais, d'une maniere 
generate, on ne saurait les comparer a une de charge electrique. Ge 
caractere ne s' observe guere que pour les contractions qui inaugurent 
la sedation des divers acles muscul aires composant un mouvement 
generalise. Bien que tr&s attenues, ils persistent pendant le som- 
meil, notamment pour le bras droit qui reste agit6 de legeres se- 
cousses musculaires; enfin, ils durent depuissix ans sansqu'ilsaient 
jamais completement disparu; — les parents ont bien note deux 
periodes de calme r el at if, chacune de quelques semaines de duree, 
mais, indme dans ces moments, la face et le membre superieur 
droit etaient le siege de contractions. 

La coprolalie, l'echocinesie, les troubles psychiques font defaut; 
i'echolalie existe et se manifeste priucipalement le soir, dans les 
quelques he u res qui precedent le coucher. La repetition porte sur 
des mots formes d'un petit nombre de syllabes : oui, non, boire. 
Elle est de date recente, remonte a peine a quelques mois. 

Tels sont les symptdmes qu'il convient maintenant d'inter- 
preter. Si Ton fait abstraction des phenomfcnes d'echolalie, 
l'appareil symptomatique se trouve ramenS a des mouvements 
6tendus a tout le corps, dont le propre est d'echapper a Tac- 
tion de la volont6. Lorsque les mouvements involontaires sont 
ainsi generalises, de prime abord on est porte a songer a la 
choree. Cependant, a un examen detaille, aucune des qualitGs 
des contractions ne justifie cette opinion. 

Les caractferes inherents aux mouvements choreiques sont : 
la lenteur, le defaut de coordination, la permanence. La len- 
teur se traduit par des gesticulations peu etendues, ondulees 
si on peut dire, par consequent placees a l'oppose du type 
convulsif ; le defaut de coordination est tire de ce que les con- 
tractions ne r^pondent a aucun acte physiologique ; elles sont 
illogiques, aussi pr6tent-elles au rire. La permanence indique 
que les mouvements se produisent sans tr6ve ni repos, du 
moins a l'etat de veille. Cette permanence des mouvements 
peut fournir dans Pespece un signe d'une certaine valeur, qui 
est tire de l'Scriture. Malgre toute son attention, les pleins et 
les delies que trace le choreique, trahissent les contorsions 
dont le membre est agite. 

A ces signes exterieurs s'ajoutent ceux emprumtes a l'here- 
dite, au debut et a revolution de la maladie* 
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La choree, le plug habituellement, se reclame in rhuraa- 




Fig. 4. — La contraction n'offre pas la rapidity de la 
elle s'lccomplit cependant dans mi temps relativement 
et sans saccades. 




Fig. 5. — La contraction, an debut, siraule I'explosion d'une lifchargc 
electrique, mais aussiidt elle s'eternise, rappelle le muscle en etat de 
tetanic, et prend fin d'une maniere progressive par saccades. 




j debut et a la fin, est ['analogue de 1; 
lignes d'aseension et de descente son 
ou moins accident. 
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tisme ou de rhysterie ; parfois, de ces deux facteurs a la fois. 
Son d6but est marque par des modifications du caractere, par 
un affaiblissement momentane" dea facultes intellectuelles; sa 
duree est de deux a quatre mois — chez 1'enfant, exceptionnel- 
lement, elle est chronique — et les cas ou eile a dure un temps 
plus lc-ngse rapportent adesmalades dontles acces choreiques 
etaient entrecoupes par des periodes de calme absolu. 

Si de ces particularites nous rapprochons les traits essen- 
tials a notre malade, nous trouvons entre eux une opposition 
absolue. Chez J..., le mouvement, sans avoir la rapidity de 
1' eclair, preBente uue certaine brusquerie ; sur le trace, la 
ligne d'ascension est presque verticale, de merae, la ligne de 
descente {fig. 4) ; les oudulations ne s'observent que tout a 
fait a la fin dela contraction, — e'est la 1'exception, — {fig.S), 
ou bien pendant sa duree, et alors on constate une ligne en 
plateau, legerement accidentee, qui rappelle la contraction du 
muscle en etat de tetauie (fig, 6, 7); enfin, pour les muscles 




Fig, 8. — Inscription des muscles du cou, lorsque la tete est (Uciiie sur 
1'epaule droiie. — La duree de la contraction est 4 peine d'un quart de 
saconde. 

du cou, le trace simule l'explosion d'une decharge electrique 
Wl- »)■ 
Comma etendue, les mouvements ne sont pas limites a un 
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segment de membre, mais au membretout entier. De plus, ils 
sont syst6matis6s, c'est-a-dire invariable*, stereotypes en 

quelque sorte, se reproduisant toujours de la 
m6me facon, qu'ils soient partiels ou generalises. 
Le defaut de coordination n'existe pas ; pour 
si limite* que soit le mouvement, il r£pond tou- 
jours a un acte pbysiologique. Ainsi, le fron- 
cement des sourcils, l'occlusion des paupieres, 
la flexion de la tete sur les epaules, la projec- 
tion du bras sur la poitrine, le sautillement, 
les mouvements de laterality du tronc sont tout 
autant de contractions qui ne different de Facte 
pbysiologique que parce qu'elles ne sont pas 
voulues, et que les sensations qui leur donnent 
naissance sont absentes. 

Un autre trait caracteristique est tire" de la 
non permanence des mouvements. Pour si agi- 
t£e que soit la malade, elle reste toujours quel- 
ques secondes sans presenter la moindre con- 
traction; aussi, dans ces intervalles de repos, 
ecrit-elle tres lisiblement, et les lettres qu'elle 
forme n'offrent pas trace d'irregularite. Que 
Ton compare l'6criture de J... et cette autre 
d'une jeune choreique, et toute hesitation sera 
levee {fig. 9, 10). 
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Fig. 10. — Fac-simiie de l'lcriture d'une jeune cho- 
reique (hysterique), dont le trouble fonctionnel dispa- 
rut en quarante-huit heures. — Cette malade, atteinte 
de choree manifeste depuis quelques semaines, nous 
avait 6t6 adress£e pour suivre un traitement thermal 
par notre excellent confrere, M. le D r Fort, de Car- 
bonne. 

Pareillement, si elle lit, cause ou recite, l'articulation des 
mots reste distincte ; son debit, a Tinverse de celui du cho- 
reique, n'est pas plus precipite a un moment qu'a un autre. 

Au point de vue de Fheredite, si on relfcve des hyst6riques 
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parmi les ascendants, on est tenu de reconnaitre que les c£- 
rebraux occupent le premier rang. Pour un hyst^rique, nous 
trouvons un dement, six paralytiques, sans compter les origi- 
naux; par contre, pas le moindre rhumatisant. 

Quant au debut et k la duree de F affection, il y a lieu de 
faire observer que la maladie n'a pas et£ prec6d6e de troubles 
de Tintelligence ni de modifications dans le caract&re, et que 
les mouvements persistent depuis six ans sans avoir jamais 
complement disparu. Voila done tout autant de dissem- 
blances parfaitement tranches, qui autorisent k repousser 
le diagnostic de choree vulgaire ou de choree de Sydenham. 

Gonvient-il d'attribuer les mouvements de J... a l'hyst^rie, 
et par suite de les considSrer comme des spasmes hysteriques? 
Ici, cette hypothese a pour elle la nature du terrain sur lequel 
l'a flection s'est d6veloppee. 

Chez la malade, en effet, Thysterie est manifeste; elle 
resulte de la constatation des stigmates ; au besoin, de cette 
toux breve, non accompagnSe d'expectoration ni de lesion 
pulmonaire, survenue & l'&ge de deux ans et demi, & la suite 
d'une fluxion de poitrine. Elle s'etaie encore sur les antece- 
dents de la grand'mfcre maternelle qui, jusqu'a la menopause, 
a eu des attaques convulsives frequentes. Mais, de ce que la 
malade est une hystSrique, il ne s'ensuit pas que les mouve- 
ments qu'elle prGsente doivent 6tre rapportes fatalement k 
Thysterie ; e'est simplement une presomption. Pour conclure 
a des spasmes hysteriques, il faut que nous retrouvions en 
eux les caract&res assign6s aux mouvements spasmodiques de 
cette nature. 

De ces caracteres, celui qui sans contredit offre un int£ret 
de premier ordre, e'est l'uniformite, la cadence avec laquelle 
ils se produisent. Qu'ils surviennent sous forme d'acces ou 
se montrent pendant un temps plus long, les intervalles qui 
separent les contractions sont toujours reguli&rement espac.Ss. 

De plus, les spasmes hysteriques cessent habituellement 
pendant le sommeil ; ils peuvent 6tre modifies ou suspendus 
par les changements de position, par la pression d'une zone 
spasmo-fWnatrice; ils s'observent le plus souvent apres la 
puberte, ce n'est que tr&s exceptionnellement qu'on les ren- 
contre dans le jeune 4ge ; enfin, ils apparaissent k la suite 
d'une frayeur ou d'un traumatisme; mais, de m A me que 

Archives, t. XXV. 3 
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l'emotion leur adenine naissance, de meme elle peut les faire 
disparaltre, tout comme un traitement appropriG. Or, tous ces 
carac teres manque nt dans notre cas. 

D'abord, les mouvements ne sont pas uniformes; ils soot 
tantot generalises, tantdt plus ou moins localises ; les inter- 
valles qui apparent deux contractions sont des plus variables'; 
en outre, ils persistent bien qu'attenues pendant le sommeil; 
les changements d'attitude ne les font pas disparaltre momen- 
tan6ment ni n'exercent sur eux la moindre modification ; leur 
apparition remonte a l'age de six ans, a la suite d'une vive 
frayeur il est vrai, mais, depuis, la malade a eprouve deux 
autres emotions non moins vives, et les mouvements au lieu 
de disparaltre ou simplement de s'attenuer n'ont fait que s'ac- 
cuser. EiiCn, voila six mois que J... est soumiseaux prepara- 
tions ferrugineuses, faitde l'hydrotherapie, et son etat ne s'est 
nullement ameliore. Le seul benefice du traitement a porte" 

1 Lea deui tracfis auivants permeltent de se faire une idfie tres juste 
des dissemblances fond amen la les qui existent entre les spasmes hyste- 
riques et les contractions propres a la maladie des tics : 1'un est em- 
prunle k I'ouvrage de M. le professeut Pitres, a l'obligeance duquel nous 



devons de pouvoir le reproduire ; 1'autre a itt pris sur notre malade. De 
ta comparalson de ces deui graphiques, il ressort que dans les spasmes 
hyslGriques les secousses musculaires presentent une amplitude uniforme, 
se reproduisent a des interfiles fiquidistants, en un mot, s'accomplissent 
avec une hatmonie parfaite. Dans la maladie des tics, au contraire, le 
ryltame n'eiiste pas, les contractions ne prfsentent ni uniforoiite ni 
cadence. 
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sur les stigmates hystSriques ; la force musculaire est rede- 
venue a peu pres 6gale des deux c6t6s ; les divers modes de la 
sensibilite ont 6te recuperes. Quant aux troubles sensoriels, 
ils restent ce qu'ils etaient avant. En consequence, on est en 
droit de conclure que les mouvements ne relevent pas de 
rhysterie, bien que la malade soit une hysterique. 

Si on envisage, au contraire, la maladie des tics, on n'a pas 
de peine a reconnaitre que la plupart des symptomes pr6- 
sentSs par J... rentrent dans le cadre nosographique qui a ete 
trac6 de cette affection. Quelques-uns cependant manquent 
au tableau; mais de ce que, dans un cas donne, on ne retrouve 
pastous les 616ments constitutifs de la maladie, ce n'est pas 
une raison suffisante pour laisser le diagnostic en suspens, 
surtout lorsque les symptomes observes ne concordent avec 
ceux d'aucune autre affection. D'ailleurs, les caracteres qui 
font d6faut sont loin d'etre constants et univoques; leur 
absence a 6te signage dans un certain nombre d'observations, 
comme on a releve leur presence dans des cas ou la maladie 
des tics n'etait pas en cause. 

La maladie des tics convulsifs, telle qu'elle a et6 decrite par 
MM. J.-M. Charcot, Gilles de la Tourette et G. Guinon, peut 
6tre definie de *la sorte : affection her6ditaire, produit de la 
vesanie, tres tenace, survenant dans le jeune 4ge a la suite 
d'un traumatisme ou d'une vive emotion, caract^risee par des 
mouvements involontaires avec troubles divers du systeme 
nerveux. 
Les mouvements, d'abord limites, se generalisent et peuvent 

s'accompagner de soubresauts du membre inferieur; ils sont 

systematises, se produisent paraccfcs, sansle moindre rythme, 

avec la rapidite de l'eclair. 
Les troubles nerveux consistent dans remission involontaire 

de paroles orduri&res (coprolalie), dans la repetition automa- 

tique de mots ou de bruits (6cholalie), de signes (echocinesie), 

et dans des troubles psychiques tels qu'id6es fixes, d61ire du 

doute. 

Or, ces divers caracteres, a Texception de la plupart de ceux 

afferents aux troubles nerveux qui manquent en partie, se 

retrouvent chez la malade* 
L'heredite, produit de la v6sanie, r6sulte des dements, des 

paralytiques *, des originaux qui figurent au nombre des 

1 Pour les 16sions en foyer du cerveau qui, selon toute vraisemblance, 
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ascendants ; elle est affirmSe par l'asymdtrie de la face. La 
tenacite de l'affection est mise en Evidence par la longue p£riode 
6coul£e depuis le J6but de la maladie. L'apparition des mou- 
vements a l'dge de six ans, les circonstances qui ont pr£c£de 
leur manifestation t£moignent que l'affection est survenue 
dans le jeune 4ge, a la suite d'une vive Amotion. Dans le prin- 
cipe, les contractions musculaires ont occup£ le bras droit, la 
face, puis se sont Vendues aux autres membres et au tronc ; 
voila qui est d'accord avec la marche envahissante de la ma- 
ladie. Les mouvements se reproduisent a des intervalles irr6- 
guliers, surviennent par accfcs, s'accompagnent de tressaute- 
ment des membres inftrieurs, reconnaissent constamment 
la mise en jeu des m6mes muscles, ce sont la encore tout 
autant de caracteres propres aux tics convulsifs. Quant a la 
rapidite des mouvements, elle n'est pas ici tout & fait compa- 
rable a la d£charge d'une etincelle electrique; la contraction, 
au debut, offre bien cette analogie, mais ensuite, le plus sou- 
vent, elle s'eternise, si on peut dire, et ne reprend ce premier 
caractere que lorsqu'elle touche a sa fin, ou bien s'eteint gra- 
duellement par des secousses de moins en moins accuses. 
Aussi, a ce point de vue, la malade s'61oigne du type d6crit 

ont amene les paralysies, tant du cdte paternel que du cdte maternel, 
it n'est guere possible de ne pas en tenir compte, bien qu'elles n'aient pas 
encore pris rang au nombre des tares dont se rgclament les affections 
neuropathiques. Ainsi, dans le cas actuel, pour un dement nous trouvons 
six paralytiques. Cette proportion n'est-elle pas un enseignement? D'ailleurs 
dans les trois autres observations, nous voyons la paralysie par lesion 
cer6brale tigurer constamment au nombre des antecedents her^ditaires. 
Dans Pobservation I, elle constitue meme le seul antecedent patholo- 
gique; dans Pobservation II, elle est not£e deux fois; dans Pobserva- 
tion III,' on la releve chez un oncle du cdte paternel. Et puis, pourquoi 
ne pas prendre en consideration les lesions en foyer alors que Ton ac- 
cueille volontiers les cas de paralysie progressive. Gertainement, dans 
les deux maladies, le processus morbide n'est pas le m&me, puisque, d'une 
part, l'alt£ration vasculaire est primitive, t and is que, cPautre part elle est 
consecutive a la degenerescence des cellules nerveuses; mais est-ce que 
dans Tune et Pautre affection les emotions psychiques netiennent pas le 
premier rang dans les commemoratifs des malades? Que si Ton objecte 
la banalite de la lesion, nest-il pas permis d'opposer la frequence reconnue 
de la tuberculose et de Parthritisme qui, cependant, sont consideres comme 
deux des principaux facteurs des maladies nerveuses; et si Ton admet 
l'efficacite de la diathese, pourquoi frapper d'ostracisme Paccident qui en 
est unc des manifestations? Des lors la lesion, tout comme la diathese 
qui lui a donne naissance, doit entrainer pour les descendants les memes 
consequences etiologiques. 
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par M. Charcot des mouvements des tiqueux et se rapproche 
plutdt de celui donn6 par M. Pitres f qui admet que dans la 
maladie des tics, < les contractions sont lentes, graduelles, 
progressives 2 » . 

Arrivons aux troubles du systfeme nerveux. Dans notre cas, 
l'6cholalie seule est manifeste. Quelle est la valeur de ce 
signe? Pour M. Charcot, l'echolalie se trouve seulement dans 
les tics 3 . Pour M. Guinon, au contraire, elie s'observe aussi 
bien chez les tiqueux que chez les hyst^riques*. 

Si Ton consulte les cas de spasmes respiratoires, compliqu6s 
d'eraission involontaire de mots, notamment les observations 
rapportdes dans Touvrage de M. Pitres 5 , on constate que T6- 
cholalie, chez les hysteriques, est caracterisee par la repeti- 
tion de mots presque toujours les mfones, prononc6s constam- 
ment aintervalles r^guliers, et que le plus souventl'articulation 
en est peu marquee. Ainsi, le malade de Bright r6p6tait inces- 
samment Ae/as / helas! celui d'Abercombrie, eckum; celui de 
Galvagni, ba. En analysant le mode d'emission de ces mots, 
on reconnalt qu'a leur production, les mouvements des levres, 
de la langue prennent une faible part, tandis que le mode 
d'expiration y joue un r61e preponderant. Quant aux excla- 
mations franchement articul6es, telles : cockon, cochon (Obs. 
de M. Chairou), te voila! te voila! (Obs. de M. Pitres), il y a 
lieu de remarquer que, dans ces deux cas, tout mouvement 
volontaire faisait defaut, et, d'ailleurs, l'echolalie portait inva- 
riablement sur le m6me mot. Voila done des caractfcres qui 
n'appartiennent pas a la maladie des tics, dont le propre de 
1'icholalie est de porter sur des mots nettement articules, qui 
peuvent changer suivant les moments et les circonstances, et 
dont remission se produit a intervalles tr&s irreguliers. Ainsi 

1 A. Pitres. — Lecons cliniques sur Vhysterie et Vhypnotisme, t. I, 
p. 318. 

* De ces deux opinions de concevoir la quality du mouvement chez les 
tiqueux, nous croyons la premiere plus conforme a la g6ne>alite des faits; 
e'est elle qui est representee dans les trois premieres observations; si 
pour cette autre malade les mouvements pr£sentent le plushabituellement 
une lenteur relative, il n'en n'est pas moins vrai que parfois la compa- 
raison avec Pexplosion d'une d£charge 61ectrique leur est applicable. 

3 J.-M. Charcot. — Semaine medicate, 6 e annee, n° 37, p. 364, et 
Archives de Neurologie, vol. XXIII, n° 67, p. 83. 

4 G. Guinon. — Revue de rnedecine, 7° ann6e, n° 6, p. 511. 
•A. Pitres, loc. cit., p. 353, 354. 
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compris, ce signe a une valeur de premier ordre, et sa presence 
chez la malade confirme le diagnostic de maladie des tics. 

La coprolalie n'existe pas chez J... Toutefois, une distinc- 
tion est nGcessaire. Si par ce terme on entend remission invo- 
lontaire de paroles ordurieres, accompagnant le plus souvent 
le mouvement convulsif, certainement ce trouble du systeme 
nerveux fait ddfaut chez la malade. Mais si on 6tend sa signi- 
fication jusqu'& faire rentrer dans la coprolalie remission 6cla- 
tante et successive de mots grossiers, se produisant seule- 
ment dans des moments d'agacement f , alors, J... est 
manifestement coprolalique. Enervee par sa jeune soeur, les 
parents ont note qu'elle pronongait a deux ou trois reprises 
consecutives etsur un timbre 6clatant le mot de Gambronne. 
Cependant, la fillette est d'une certaine retenue, et dans son 
entourage, elle n'est pas habituee a entendre des expressions 
pareilles. Dfcs lors, que conclure? Ici encore, l'h^sitation n'est 
pas permise. Pour nous, J... ne presente pas ce ph&iomene; 
car a etendre ainsi la signification du terme coprolalie, peu 
d'enfants, m&me appartenant a une certaine classe de la so- 
ci6t6, 6chapperaient a ce trouble. 

Pareille restriction doit A tre apportSe aux tics de la pensde 
qui sont si peu accuses chez la malade, que nous avons cru 
devoir les passer sous silence. II lui arrive bien de regarder a 
plusieurs reprises sous son lit pour voir si quelqu'un ne s'y 
trouverait pas cach6, ou encore de s'assurer si la porte de 
l'appartement est r^ellement ferm6e , alors qu'elle vient, quel- 
ques instants avant, de donner un tour de clef ; mais on ne 
saurait considererces allees et venues comme des obsessions 
pathologiques, et dans leur appreciation, il convient de faire 
la part de Tage. 

Au resume, de cette discussion des caracteres propres a la 
choree, aux spasmes hyst^riques et a la maladie des tics, il 
r^sulte que J... est atteinte de cette dernifcre affection. (Test 
une hysterique chez laquelle s'est d6claree la maladie des tics 
convulsife, ou, si Ton pr6fere, une tiqueuse presentant des 
stigmates hysteriques. Elle est hysterique du fait des ascen- 
dants de la branche maternelle ; elle est tiqueuse par ses an- 
c A tres du c6te paternel. L'h6r6dit6, tres charg6e de part et 
d f autre, s'est manifested sous deux formes distinctes, et de 
m A me qu'elle peut donner naissance chez un m A me individu a 

* G. Guinon. — Revue de medecine, V ann6e, n° 6, p. 518. 
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des lesions relevant de la superposition de deux maladies, de 
meme chez J... elle a cre6 deux 6tats morbides differents : les 
tics et rhystGrie. Et comme le dit excellemment M. G. Guinon : 
* Pourquoi ces deux n6vroses ne pourraient-elles pas se ren- 
contrer associ6es Tune a l'autre ? L'h6r6dite qui cr£e k elle 
seule la maladie des tics ne joue pas non plus un mediocre 
r61e dans l'Stiologie de Thysterie. D'autre part, ne voit-on pas 
tous les jours des associations morbides semblables ? L'epi- 
lepsie se marie souvent avec l'hyst£rie pour constituer cette 
maladie qui a re$u le nom d'hystero-epilepsie a crises sepa- 
rees. De m&me, il existe des cas dans lesquels l'hyst£rie et la 
maladie des tics convulsifs viennent se greffer i'une sur 
l'autre *. * 

De cette 6tude sur la maladie des tics, decoulent les conclu- 
sions suivantes : Sous la denomination de maladie des tics, il 
convient de comprendre non seulement les cas dans lesquels 
les mouvements involontaires sont generalises, mais aussi 
ceux ou les spasmes sont tout k fait localises. Ges derniers, 
pareillement, se reclament du traumatisme (Obs. I), de 1'he- 
redite" (Obs. II), et donnent lieu k la coprolalie (Obs. I), aux 
tics de la pens^e (Obs. I, II). Pour les uns comme pour les 
autres, l'hSredite joue le principal r61e : elle peut 6tre directe 
et similaire (Obs. II), ou bien collatdrale et de transforma- 
tion (Obs. Ill, IV). Aux causes incrimin6es, designees du 
terme g6nerique de vesanies, doivent s'ajouter l'alcoolisme 
(Obs. Ill), et vraisemblablement les lesions en foyer du cer- 
veau (Obs. I, II, III et IV). Lorsque la maladie des tics coexiste 
avec rhystSrie, il est possible, en dehors du traumatisme, de 
retrouver chez les ascendants les facteurs propres a ces deux 
nevroses (Obs. II, IV). 

Les caracteres distinctifs de la maladie des tics sont tires du 
debut de Taffection, de son evolution, des quality du mouve- 
ment et des troubles nerveux. Elle se manifeste dans le jeune 
age : quatre ans (Obs. Ill), six ans (Obs. IV), neuf ans (Obs. I) ; 
parfois elle se d^veloppe apres la puberty, dix-huit ans (Obs. II). 
Son evolution est indetermin^e ; dans un des cas elle dure de- 
puis trente-cinq ans (Obs. I), dans un autre depuis quarante 
ans (Obs. Ill), dans un troisifcme, depuis six ans (Obs. IV) ; 
enfin, dans le quatri&me, elle remonte seulement k quelques 
mois (Obs. II). 

1 G. Guinon. — Revue de medecine, T ann6e, n° 6, p. 518, 519. 
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Les qualites du mouvement sont : la rapidity la systcma- 
tisation, la coordination, l'arythmie. Parfois, la rapidite fait 
defaut (Obs. IV), mais, m6me dans ces cas, les traces obtenus 
offrent des analogies avec les mouvements qui simulent une 
decharge dlectrique. 

L'echolalie, FSchocinesie, la coprolalie, les tics de la pensee 
peuvent se trouver r6unis chez le m6me individu (Obs. III). 
Le plus souvent, ces phenom&nes s'observent isoles : 6cho- 
lalie (Obs. IV), troubles psychiques (Obs. II), ou diversement 
associes, troubles psychiques et coprolalie (Obs. I). L'6cholalie 
porte sur des mots formes de plusieurs syllabes qui sont net- 
tement articules (Obs. Ill, IV) ; elle peut 6tre auditive et vi- 
suelle; visuelle, la r6p£tition a lieu a voix basse (Obs. III). 

L'echocin6sie consistant dans la reproduction des mouve- 
ments habituels au malade paralt intimement liee a remission 
des mots orduriers, lorsque ce trouble existe (Obs. III). 

La coprolalie peut se manifester sous deux formes distinctes : 
a haute voix ou a voix basse ", a haute voix, les paroles gros- 
sieres accompagnent les secousses musculaires; a voix basse, 
ellez sont6mises en dehors d'elles. Ces deux formes peuvent 
se rencontrer chez le m£me malade (Obs. III). Parfois, l'explo- 
sion des mots coprolaliques se trouve retardee par un effort de 
la volonte (Obs. I). 

Les troubles psychiques, dans les trois cas ou ils ont et6 
notes, se sont traduits par des idees de doute, des manies, des 
obsessions (Obs. II, III), ou des idees de suffisance, d'infailli- 
bilite (Obs. I). 



Hospice de la Salpetriere. — M. Charcot. 



CONTRIBUTION AU DIAGNOSTIC DIFFfiRENTIEL ENTRE LHYS- 
TfiRIE ET LES MALADIES ORGANIQUES DU CERVEAU; 

Notes cliniques recueillies par le D r F. GHILARDUCCI, 

dc Jivizzano (Italic) 4 
QUELQUES CONSIDERATIONS GENERALES SUR LES CAS ETUDIES 

precedemment. — Les quatre observations que nous avons 

1 Voir Archives de Neurologie, p. 387. 
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exposes donneat fieii aquatques consi&raiions d'ordre g6n6- 
ral, qui nous paraissent importantes au point de vue du dia- 
gnostic et de la th£rapeutique. Nous allons les r£sumer brife- 
vement. 

Nous avons montr6 que tous nos cas simulent exactement 
des accfcs d'6pilepsie, soit sensitive, soit motrice. Or, que 
l'hyst6rie puisse reproduire trfes fid&lement le tableau de Te- 
pilepsie partielle, c'est une chose bien 6tablie. Charcot, Ballet, 
Grespin, Babinski ', en rapportent des observations d'une 
nettete remarquable. Dans celles-ci, l'absence de fifcvre malgr£ 
le chiffre 61ev6 (plusieurs milliers) des attaques se r£p6tant 
pendant plusieurs jours presque sans intervalles, 1'apparition 
apr&s une ou plusieurs series d'attaques du d61ire, la presence 
des zones hyst6rogfcnes, donnent a l'observation clinique une 
signification diagnostique presque math&natique. 

II n'en etait pas ainsi dans nos observations. En effet, les 
attaques se sont pr£sent£es isol£ment, a l'exception du cas de 
Bar..., lequel eut vingt-huit attaques dans un jour et pas en 
notre presence. Une 6bauche de d£lire a 6t6 observe dans 
deux de nos cas (deuxieme et troisi&me) et nous r avons utilis£e 
pour le diagnostic, moins pour ses caracteres intrins&ques que 
pour sa relation avec l'6tat mental du malade. Dans tous les 
cas une grande difficult^ au diagnostic nous a et6 presentee par 
l'absence des zones hyst£rogenes. 

L'analyse des urines, laquelle, selon l'enseignement de 
Gilles de la Tourette, aurait pu nous fournir des r£sultats 
utiles pour le diagnostic difierentiel, n'a pas &t& faite par 
nous pour les raisons suivantes. Si Ton veut que cette expe- 
rience donne des resultats exacts, elle doit 6tre pratiqu6e avec 
une trfes grande rigueur scientifique, ce qui demande une 
surveillance continuelle du malade et de son alimentation ; de 
plus, le proced6 d'analyse est long et d&icat; ce sont la des 
circonstances qui rendent Implication pratique de ce proc£de 
tres difficile et nous avons pr6fer£ nous maintenir sur le ter- 
rain clinique. 

En continuant done l'analyse de nos cas, nous avons a faire 

V. Lezioni cliniche del Vanno scolastico 1882-84 sulle malattie del sis- 
tema nervoso, redatte dal D r Millioti, Millano. 1883. — Ballet et Grespin. 
Des attaques d'hysterie a forme d'epUtpsie partielle. (Archiv. de Neu- 
rologie, 1884.) — Babinsky. Vatrophie musculaire dans Vhysterie. Progres 
m&dical 1886. (Obs. I.) — Babinski. De la migraine ophtalmique hys* 
terique. (Archiv. de Neurologie, 1890, n* 60.) 
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les observations suivantes : dansle premier cas,c'est tr&6 remar- 
quable la persistance pendant deux ans des crises hystero- 
epileptiques avec les attaques epileptiformes, qui se pr^sen- 
taient tout k fait s6par6ment et ind6pendamment les unes des 
autres, ce qui fut encore une cause de perplexity. 

Dans tous les cas, il est a noter la presence d'antec6- 
dents morbides, h6reditaires et personnels aptes a nous faire 
concevoir les soupcons d'une lesion organique. Chez la pre- 
miere malade, le diagnostic de tuberculose paraissait s'imposer 
par ses antecedents, par son amaigrissement et par les ph£no- 
menes bronchiques qu'elle pr^sentait. Chez le deuxieme, nous 
trouvons des signes de bacillose a l'apex pulmonaire droit, des 
conditions generates de sante" trfcs mauvaises. Chez le troisieme 
malade, nous trouvons un developpement qui n'est pas en 
harmonie avec son Age, et com me antecedents personnels, de 
nombreux traumatismes sur la tete. Chez le quatrieme, des 
signes de rachitisme dans la deformation vertebrate, des fils 
maladifs avec engorgements glandulaires multiples et une 
heredite cancereuse. 

Dans aucun de ces cas, il n'etait possible de diagnostiquer 
la nature de la maladie en se basant sur la consideration de 
l'attaque en elle-meme. Elle representait bien comme expres- 
sion symptomatique, le syndrome de l'epilepsie sensitive ou 
mo trice. Cela est si vrai, que tous nos malades ont ete pris 
pour des organiques, par des praticiens fort distingue^... 
Nous avons done du utiliser, pour le diagnostic, d'autres con- 
siderations que nous grouperons sous les quatre chefs suivants 
Ces considerations ont trait : 1° au developpement, a la filia- 
tion des accidents et a leur evolution ; — 2° aux caracteres 
specifiquement hysteriques de quelques-uns d'entre eux; — 
3° a l'absence des phenomenes persistants des maladies orga- 
niques; — 4° k l'etat mental des malades. 

1° L 'etude du developpement et de la filiation des accidents 
nous a permis de nous expliquer le mecanisme avec lequel 
l'attaque a ete constitute dans les deux premiers cas, et nous en 
avons tire parti pour le diagnostic. 

Dans le troisieme cas, la manifestation brusque d'une para- 
lysie, apres une attaque et sa gu6rison soudaine a la fin d'une 
attaque successive, nous a fourni un argument tres solide en 
faveur de la nature hyst6rique de l'attaque. 

Dans le quatrieme cas, le caractere hyst6rique du begaie- 
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ment, du bredouillement et de la monoplegie crurale, nous 
ont eclaire sur la nature de la cephalalgie et de la crise, 
a la suite de laquelle ces phenomenes a vaientparu. 

Enfin Fetude de Involution des symptfanes ne nous a pas 
ete moins utile. L'amelioration et la disparition de quelques- 
uns d'eux (observation premiere), leur caractere transitoire et 
intermittent (observations deuxieme et quatrieme), nous ont 
fourni des preuves valables a Tappui du diagnostic d'hysterie. 

2° Le caractere specifiquement hysterique de quelques-uns 
des phenomenes presented par nos malades. nous ont donne 
les arguments les plus decisifs. Nous les grouperons en trois 
classes : 

a) Sympt6mes permanents. — lis comprennent les stig- 
mates hysteriques presents dans tous les cas : la paraplegie 
(premier cas), la paralysie crurale avec demarche de Todd, 
begaiement et bredouillement (quatrieme cas). 

b) Sympt6mes transitoires qui se sont manifestos pendant 
l'attaque et dans lesintervalles. — lis comprennent les pares- 
thesies (premier cas), la paresie, le tremblement du bras, la 
cephalalgie, les etourdissements et la diplopie (deuxieme cas). 

c) Sympt6mes transitoires qui se sont manifestos seulement 
a l'occasion des attaques. — lis comprennent Taura hystOrique 
(deuxi&me cas), Obauche du dOlire (deuxieme cas), aura psychi- 
que (troisieme cas). 

Le premier groupe de ces phenomenes nous a permis d'affir- 
mer la presence de la nevrose dans tous les cas. Les deuxieme 
et troisieme nous ont demontre la relation qui existe entre eux 
etles attaques epileptiformes dansle cas de Gha... 

3° L'absence de phenomenes persistants de maladies orga- 
niques nous a fourni pour tous les cas un .signe utile. Ceci 
nous a servi comme un argument de renfort au' diagnostic, : 
jamais comme une base, parce que nous savons qu'ont ete 
observes des cas de maladies organiques du cerveau, lesquels, 
pendant longtemps, sont restes latents et n'ont donne que des 
manifestations tres vagues et des phenomenes peu accentues. 

4° L'etat mental de nos quatre malades est bien celui qui 
est caracteristique de Thysterie ; de toutes les particularity 
quile demontrent et que nous croyons inutile de rappeler ici, 
la suivante nous parait digne d'etre remarquee. C'est que dans 
toutes les attaques se montre la reproduction des troubles 
sensitifs, moteurs ou emotifs qui ont marque le debut de la 
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nevrose;.dans le premier cas, ce sont les paresthesies ; dans In 
deuxierae, la cephalalgia, la diplopie, la pare"sie et le tremble- 
ment dii bras; dans le troisieme, la frayeur avec sensation 
d'angoisse; dans le quatrieme, la ceplialalgie. Ceci montre que 




Fig. 13. — Esamen du 1" juiilel 1892. 

les souvenirs de ces troubles occupent l'esprit de nos malades 
avec une persistance et une intensite qui sont tout a fait carac- 
teristiques de l'etat mental hysterique. Faut-il voir, dans leur 
reveil, leur invasion soudaine dans le champ d'une conscience 
suggestionnable au plus liaut degni, la cause occasionnelle de 
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la crise? L'on serait tente delecroire, si Ton reflichit que plu- 
sieurs de ces troubles ont persists longtemps comme ph6no- 
menes isol6s et transitoires avant que les crises eclatassent, et 
qu'ils sc montrent toujours a.leur d£but. Mais nousne voulons 
pas ici aborder T£tude de la pathog6nie de 1'attaque hysteri- 
que, question extr&mement complexe et difficile. Nous avons 
seulement voulu mettre en relief certaines cireonstances qui 
demontrent dans nos malades 1'existence d'un 6tat mental, 
croyons-nous, trfes caracteristique et qui continue de tous points 
notre diagnostic. 

Maintenant, il est temps de tirer de nos observations une 
conclusion d'ordre the>apeutique qui nous paralt trfes interes- 
sante. 

C'est que dans tous les cas d'epilepsie partielle, avant de 
proc6der a la trepanation du ermine, dont l'application depuis 
quelque temps est entree pour ainsi dire dans la pratique cou- 
rante, il faudra s f assurer que Thyst^rie n'est pas la cause des 
accidents morbides ; car nous avons vu par nos observations 
qu'elle peut simuler d'une fa§on parfaite l^pilepsie partielle ; 
et Ton sait, d'autre part, quelles f&cheuses consequences suc- 
cedent parfois aux traumatismes lorsqu'ils touchent des indi- 
vidus sous le domaine de la n6vrose hysterique. 
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Observation V. — Sur un cas tfapoplexie hysterique. 

All..., Age de soixante-trois ans, tanneur, entre le 4 novembre k 
la Chart le (service de M. le professeur Potain) 1 . 

Antecedents de pamille.— La famille de All... est exempte de tare 
nerveuse. Ses parents sont morts a un Age tres avance. II a eu dix 
freres et deux soeurs, dont quatre sont encore vivants et bien por- 
tants ; les autres sont morts de maladies aigues. 

Antecedents personnels. — All... n'a jamais souffert de troubles 
dignes de remarque jusqu'a la maladie actuelle. II a fait les cam- 
pagnes de Crim6e et d'ltalie, en jouissant toujours d'une bonne 
sante : dans la campagne de Crimee, il fut blesse legerement au 
pouce de la main droite; en 1870, il se battit aux environs de Paris. 
II n'a jamais fait d'exces alcooliques. II n'a jamais contracte la sy- 
philis. 

Des sa jeunesse, il a exerc§ toujours le metier de tanneur, en 



1 Je saisis avec empressement cette occasion pour remercier vivement 
mon eminent maitre, M. le professeur Potain, pour m'avoir permis de 
recueillir cette observation dans son service. 
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gagnant tres bien sa vie et en n'ayant jamais a hitler con tre la mi- 
sere. 

II y a cinq am, il subit un desastie financier, apres lequel il per- 
dit tout ce qu'il possedait ; a la suite decela, une terrible melancolie 
s'empara de lui, et pendant trois ou quatre mois il rest a dans un 
etat tres proche de ('alienation mentale, il avail perdu tc-ute acti- 
vity psychique et physique. Puis petit a petit, il recommenca a tra- 
vailler, et ces conditions mentales et physiques revinrent a I'etat 
normal. Sa sante se maintint bonne jusqu'au mois de mai passe. A 
celte cpoque, il commeuga a souffrir de vertiges qui le prenaient 
lous les diz ou quinze jours, parfois au reveil, parfois dans le cours 
du jour, soil a jeun, soil aprfes avoir mangG, mais jamais dans la 
position horizontals Ilsduraient peu de secondes, ils ne s'accom- 
pagnaientpas d' obnubilation dela conscience, ni d'aucun trouble 
du sens ou du mouvement; seulement All... se sentait entrain* a 
lomber vers le cote gauche. 

En juin, il consulta un praticien lr£s distingue qui lui consetlla 
le regime lade, les iodures; en mfime temps il lui fit connaltre la 
gravite de sa maladie, en l'engageant a se soigner tres serieuse- 
ment. All... fut Ires preoccupe de ces conseils, il fit le traitement 
iodure, mais il ne suivit le regime lacte que trts irr6guli£rement. 
Pourtant les vertiges conlinuerent jusqu'au 14 octobre. Ce jour-la, 
tandis qu'il etait occupe a son travail il fut pris d'un vertige plus 
fort que d'habitude et il tomba sur son cote gauche en perdant 
complfitement connaissance : All.. . resta plonge dans le coma pen- 
dant trois heures. Lorsqu'il revint a lui il se trouva complement 
paralyse a gauche et presque completement a droile ; a gauche, le 
mouvement le plus I6ger lui etait impossible ; a droile, il pouvail a 
peine mouvoir les doigls de la main. Sa langue etait contracted et 
immobile, les levres tirees vers la gauche; dans ces conditions, il 
iui etait impossible de parler et aussi de macher. 

Apres quinze jours le mouvement commenca a revenir a droile 
successivement dans la main, dans l'avaut-bras el dans le bras, 
puis dans le membra inferieur. Aprfis six semaines, la motility 
s'etait completement relablie dans tout le cote droit. 

Le 4 novcmbre, il entra dans la clinique de H. Potain oh il fut 
soumis au regime lacte, aux iodures et a 1 'electricity. 

Peu a peu commenc&rent a se retablir les mouvements du c6te 
gauche ; aii mois de mars il etait en mesure de descendre du lit. 
Voici sa situation au moment ou je pratiquai 1'examen objectif. 

Eiamkk obiectif. (Pratique" le 12 avril 1892.) — All... est de haute 
faille, bien conforme; il a 1'apparence d'une vigueur peu commune 
pour son age. Ses arteres temporales sont trfis visibles, serpigineuses 
et tres dures au toucher. L'angle labial gauche est fortement tire 
enhaut, lalangue fortement devieevers la gauche. Du reste, pas de 
trouble du langape parte ou fori I. 
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Motility. — All..., en se mettant en train de marcher incline for- 
tement la coionne vertebrale, il porte le poids de son corps sur sa 
moitie droiteens'appuyant sur un baton, puis il imprime a la han- 
dle gauche un brusque mouvement de rotation et porte devant soi 
le membreinferieur gauche, en fauchant d'unefagon tres Svidente. 
Du reste, All..., apres avoir parcouru lasalle dans sa longueur 2 ou 
3 fois, est tres fatigue et oblige de s'asseoir. 

Le systeme musculaire est {res bien developpe. Pas d'atrophie, 
pas de secousse fibrillaires. Les masses musculaires sont egalement 
developpees des deux cotes, seulement a gauche, elles sont plus 
dures au toucher; en palpant le biceps du bras gauche pour cons- 
tater son etat de nutrition, il se produit une tlexion brusque de 
Tavant-bras ; celui-ci se contracte brusquement et vient s'appliquer 
par la face anterieure contre le bras ; pendant les mouvements passifs 
on tr oiive dans les deux membres de gauche un certain degre de 
resistance el de rigidite. Tous les mouvements actifs interessant les 
differents groupes musculaires sont bien conserves, mais extrSme- 
ment faibles et incomplets. All... ne reussit pas avec sa main a se 
toucher l'epaule, il ne peut pas sans l'aide du bras tirer la jambe 
hors du lit. De plus tous les mouvements sont tres lents,se font par 
saccades, comme si All... dut vaincre une tres grande resistance. 
Lorsque le mouvement est acheve, les muscles se contractent for- 
tement ; ils restent ainsi con trades pendant quelques secondes, pen- 
dant lesquelles on les sent tres durs au toucher, et All... ne peut 
executer le mouvement antagoniste qu'apres quelques secondes ; 
ce mouvement s' accompli t lentement et lui aussi par saccades. 
Ge phenomene est tres evident, surtout pour les ilechisseurs des 
doigts. En invitaet All... a serrer ma main dans sa main gauche, 
il y reussit avec beaucoup de fatigue, mais a peine le mouvement 
de tlexion est-il acheve, son energie augmente brusquement, je 
sens ma main serr£e entre la sienne avec beaucoup de force et 
il doit s'ecouler quelques secondes avant que AU... puisse vaincre 
cette contracture de ses Ilechisseurs en etendant les doigts. 

Rtflexes. — Le patellaire existe des deux c6t6s et il a une in- 
tensite normale. Le clonus du pied est absent. Le reflex e du poi- 
gnet est tres faible; l'olecranien est absent des deux cdles ; i'abdo- 
minal et le plantaire sont absents a gauche. 

Sensibility. — II existe a gauche une anesthesie-sensitivo-senso- 
rielle complete et profonde. Le gout, l'odorat, Touie sont comple- 
tement abolis. 

Appareil de la vision. — QEil gauche. — Fonctionnement de la 
musculature interne et externe de Fceil, parfait. Pas de diplopie, 
pas de nystagmus. La perception des couleurs est 6teinte. All... voit 
tout gris ; son champ visuel est reduit presque a un point. 

CEil droit. — Pas d'alterations. 
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Ex amen viscsral. — Le c(Bur est legerement hyper trophique ; sa 
pointe bat au-dessous de la sixieme c6te, un peu en dehors du 
mamelon. II y a une legere dilaLation aortique, qui est demon- 
trable avecla percussion; a 1'auscultation, on trouve le deuxieme 
ton aortique un peu accentue ; pas de bruits anormaux. L'eia- 
men des aulres visceres donne des resultats completement ne- 
gatifs. 

AH... abaudonne I'hopitalau moisdojuin 1893considerablemcnt 
ameliore. 

Diagnostic. — Dans ce cas, le diagnostic d'hysterie, qui a 
ete confirms apres par Tissue de la maladie, s'appuyait sur 
l'bemianesthesie e ten due et profonde du cdte gauche, sur la 
presence du spasme glosso-labie, sur la faiblesse et absence des 
reflexes tendineux, malgre l'etat spasmodique des muscles para- 
lyses; sur la presence de la diathese de contracture qui se 
decelait par la flexion brusque de l'avant-bras lore de la palpa- 
tion du biceps et par la flexion brusque des flecinsseurs des 
doigts, qui se produisait quand All... voulait serrer quelque 
chose dans sa main gauche. Ce cas est extremement interes- 
sant, parce que 1'age du sujet et la presence d'alterations de 
i'appareil circulatoire nous pouvaient tres facilement conduire. 
a un diagnostic errone. Cctte erreur pouvalt etre raffermie par 
l'absence des reflexes abdominal et plantaire qui, selon Rosen- 
bach, s'observe dans la paralysie organique et par la demarche 
belicopoi'de. Celie-ci, du reste, peut etre observee, meme dans 
l'hysterie, si les membres sont contractures (Charcot). 

La nature hysterique de 1'hemiplegie nous renseigne sur la 
nature des troubles cerebraux qui leur donnerent origine. II 
est evident que Ton a affaire ici avec le syndrome decrit par 
Debove et Achard, sous le nom d'apoplexie hysterique '. 

Notre cas demontre comment cette denomination est appro- 
priee. En effet, nous rappellerons que AH..., apres un court 
vertige, tomba lourdement a terre, comme frappe par apo- 
plexie foudroyante; il resta plonge" dans le coma pendant trois 
heures et a son reveil, il se retrouva completement paralyse du 
cdte gauche. Comme on le voit, la ressemblance avec 1'apo- 
plexie cerebrate etait frappante, d'aulant plus que ce tableau 
se presentait chez un homme d"age avance, et avec des mar- 
ques visibles d'ate'romasie arterielle, circonstances qui predis- 
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posent k l'h&norragie c6r6brale. La preuve que ce que nous 
venons de dire n'est pas une exag£ration, c'est que le m6decin 
appele* a soigner All... lui appliquait 24 sangsues & la nuque. 

Nous ne voulons pas faire ici l'histoire de Papoplexie hyst6- 
rique; nous nous bornerons k faire quelques remarques sur 
son interpretation et sur son diagnostic. Pour ce qui est de 
Interpretation, nous croyons que celle qui a 6te donn£e par 
M. Charcot est trfes juste et conforme k la physionomie clinique 
de la grande n6vrose. II 6quipare l'apoplexie hystSrique a 
l'aitaque de sommeil hysterique ; elle doit done 6tre consid£r6e 
comme une attaque hystero-6pileptique modifiee ou trans- 
form^. Pendant le coma apoplectiforme, nous nous baserons 
pour le diagnostic sur les m^mes arguments que le Maitre nous a 
indiqu6s pour distinguer l'attaque de sommeil , a savoir sur 
1'existence de ph6nomenes plus ou moins £bauch£s de la crise 
hyst6ro-6pileptique (mouvements convulsifs, delire, attitude 
passionnelle), et surtout sur F existence des zones hysterog&nes. 
Cependant il faut se rappeler que tous ces ph£nom&nes se 
retrouvent dans l'attaque de sommeil k peine 6bauch6s et 
d'une fa$on transitoire ; nous devrons pour cela nous attendre 
k ne pas les retrouver constamment dans l'apoplexie hysterique 
par le fait m6me de sa courte dur6e. 

Pour ce qui est de l'analyse des urines laquelle, selon Gilles 
de la Tourette, nous donnerait un puissant appui pour le dia- 
gnostic en nous d£montrant dans le cas d'hysterie une inver- 
sion de la formule du phosphate, nous avons expose pr£ce- 
demment les raisons pour lesquelles ce moyen de diagnostic 
ne nous parait pas utilisable dans la pratique courante. 

La presence d'une deviation faciale ne parle pas contre le 
diagnostic d'hysterie. Elle peut d£pendre, ou d'une par£sie, ou 
d'un spasme musculaire ; la chose pourrait &tre v6rift£e avec 
precision seulement au re veil du malade. La constatation du 
spasme glosso-labie a une signification clinique presque sp£ci- 
fique en faveur de l'hysteric, puisqu'il est trfcs rare et tardif 
dans les lesions organiques. L'on doit a M. Charcot le m&rite 
d'avoir fait connaitre ce pr6cieux moyen de diagnostic *. 

La paralysie faciale, pourvu qu'elle soit bornee au facial 



* V. Charcot. Himispasme glosso-labie' unilateral chez les hysteriques. 
(Semaine medicale, 1887.) — Brissaud et Marie. De la diviation faciale 
dans I 'Mmiplegie hysttrique. (Progrte med.,1887.) — Belin. Hemispasme 
gosso-labie des hysteriques, these de Paris, 1888. 
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inferieur, ne depose non plus contre le diagnostic d'hysterie. 
En effet, elle a ete signalee dans cette nevrose pour la pre- 
miere fois par Ballet; desormais, !a litterature medicale est 
tres riche de cas de cette espece '. 

Pour ce qui est des troubles du langage, peuvent se verifier 
dans l'hysterie toutes les formes d'aphasie avec le3 memes 
caracteres comme dans les lesions organises. Nous ne pou- 
vons entrer dans des details sur cet argument. Nous rappelle- 
rons seulemenl quele seul mutisme, lorsqu'il correspond a la 
description classique qui en a ete donnee par Charcot, est 
specifique de la nevrose hysterique. Pour les autres formes, 
nous ne pourrions nous guider, pour un diagnostic sur, que 
sur revolution el sur les phenomenes concomitants. 

Si l'attaquo comaleuse est suivie une hemiplegie, les carac- 
teres de celle-ci pourront nous eclaircir sur la nature des phe- 
nomenes qui 1'ont precedee. En d'autres ternies, nous serons 
reduits alors a fairs le diagnostic differential entre l'h^miple- 
gie hysterique et celle de cause organique. 

Or, nous avons demontre que l'hemiplegie, dans ce cas, 
etait de nature hysterique ; done il f ant conclnre que meme 
les accidents comateux qui lui donnerent origine furent de 
nature hysterique. Done le diagnostic d'apoplexie hysterique 
mis en tete de ce travail est pleinement Justine. 

Observation VI. — Sur un cas d'Mmipligie hysterique prisentant des 
caractires qui ne lui apparliennent pas geniralement. 

Bo..., agede quarante-lrois ans, de Rouen, scieur de pierres, 
entre le 29 juin 1892, a la Salpetriere (service de M. le profesaeur 
Charcot). 

Antecedents de famillb. — Sou pare mourut a l'age de cin- 
quanle-hait ans a la suite d'un grave traumatisme. Sa mere mou- 
rut a cinquante-sii ans d'une maladie aigue. It a qualre freres [t(ui 
jouissent tous d'une bonne sante. Personne de sa famille ne souffre 
de maladies nerve uses. 

Antecedents personnels.— Bo... n'a jamais eu de maladies dignes 
de remavque dans sa premiere jeunesse. D6s 1'flge de six ans, ilcom- 
menca le metier de fumisle et it le continua jusqu'a I'age de dii- 
neuf ans. A cette epoque, en se trouvaot a travailler au-dessous 

' Ballet. Paralysie faciale hysterique. (Sac. med. des H6p„ 21 nor. 
1890.) — Ballet. Paralijsie fadale hysltSrique, these de Paris, 1891. — 
Pasquei. Paralysie faciale hyslinque. {Bull, mid., 1891.) 
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d'une voute en construction, la voute s'ecroula, Bo. . . n'eut pas le 
temps de s'enfuir et se trouva couvert par les mat£riaux. II en 
recut une fracture tres Stendue de Pos parietal droit, de laquelle il 
porte encore les traces. II perdit les sens completement ; lorsqu'il 
revint a lui a son domicile ou on Tavait transports, il ressentit une 
douleur tres forte dans toute la ru&choire droite et dans Toreille de 
laquelle sortait du sang en abondance. II dit que sa bouche etait 
eliree fortement vers la gauche, l'orbiculaire droite f or tement con- 
tracted, les m&choires serrees de fac.on que pendant cinq jours, il 
ne put prendre des aliments par la bouche. 11 entra a l'hdpital de 
Blois; dans la plaie s'etablit une suppuration tres longue et persis- 
tante; a plusieurs reprises des ecailles osseuses furent extraites de 
sa blessure. La fermeture de l'oeil droit dura deux mois; pendant 
ces temps il dut s'alimenter avec des substances Hquides puisque la 
mastication lui provoquait beaucoup de douleur. Apres un an et 
demi passe a l'hdpital de Blois, la blessure cicatrisa completement; 
Bo... rentra dans sa famille et apres quatremois de convalescence, 
il reprit son metier. Sa sante etait alors parfaite; il n'etait reste du 
grave trauma aucun trouble fonctionnel, sinon que de temps a 
autre il avait des 6blouissements de la vue accompagnes de vertiges 
tres legers et de courte duree. C'est a cause de ces troubles qu il 
jugea prudent d'abandonner son metier qui l'obligeait a travail ler 
en haut pour entreprendre celui de scieur de pierres. II entra done 
dans une scierie, ou il est reste dix-sept ans avec le mSme patron. 
A vingt-trois ans, Bo... se maria, il n'eut pas d'enfants. Sa femme 
est morte il y a deux ans a la suite d'une op6ration qu on lui a pra- 
tiquee dans Tabdomen. 

11 y a quatre ans, il fut victime d'un tres grave traumatisme qui 
lui arriva dans les conditions suivantes. Tandis que deux de ses 
compagnons etaienten train de mouvoir une tres lourde dalle pour 
la charger sur un chariot, par maladresse la dalle s'6chappa de 
leurs mains. B... qui se trouvait en face d'elle se recula violemment 
pour en eviter le choc, et il frappa son epine dorsalea Tangle d'une 
muraille qui se trouvait derriere lui; en meme temps la dallejui 
tombait sur le ventre, en le frappant m6me legerement a Tavant- 
bras gauche. B... resta ainsi pris au milieu et comme cloue entre 
Tangle de la muraille et la dalle qui lui appuyait sur le ventre, en 
essayant en vain de se degager. Immediatement apres le choc, il 
ressentit une sensation d'engourdissement dans la region lombaire. 
Lorsque la dalle qui le maintenail prisonnier fut enlevee, il essaya 
de marcher, mais la douleur de la region lombaire devint tellement 
intense que B... perdit connaissance. Transports a son domicile, 
les douleurs de la region lombaire continuerent Ires vives ; il fut 
soigne avec des ventouses scarifieesappliquSes a la region lombaire 
,gt giutees. Les douleurs ne se diffondirent jamais le long des mem- 
bres : sur la paroi abdominale apparurent les signes d'une conlu- 
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sion Ires diffuse, on lui appliqua de la glace. 11 survint une consti- 
pation opiniatre, avec des dejections tres rares entremeles avec du 
sang-, de 1'anoreiie et une prostalion generate tres grave. Ces phe- 
nomena s'amenderent graduellemeDt au bout de quelques jours ; 
B... de temps a autre sortait de son lit et essayait de marcher, 
mais c'etait a peine s'il pouvait faire quelques pas en s'aidant avec 
des batons, puisque la demarche lui etait tres penible etexacerbait 
ses doutenrs lorabaires ; en outre de cela, ses jarobes, parliculiere- 
ment lajambe gauche, etaien tires faibles. 11 s'apergut encore que 
son bras gauche, et parliculierement la main, n'avaient plus la force 
d'aulrefois, les mouvements des fleiions des doigts avaient tres 
peu d'energie et les objets lui echappaient de la main avec une 
grande facilite. Des celte epoqne commence le douloureux pele- 
rinage de B... dans Jes hopitaux de Paris, entrecoupe de temps a 
autre de quelques essais infructueux de travail. La douieur lom- 
baire se calma peu a peu ; seulement, ells revenait de temps a autre 
par des acces mais sans elre tres intense ; au contraire, la faiblesse 
du bras et de la jambe alia continue! lenient en augmentant, de 
telle facon qu'il ne put s'adonner a aucun genre de travail. Con- 
gedie par son ancien patron et ayant vainement therein; une oc- 
cupation conforms a son etat physique, la crainle de la mi sere 
s'empara de lui. II y a six mois, 1'hemiplegie gauche etait complete ; 
en outre, a cette epoqne il s'apercut etre completement aneslhesi- 
que du cfltS gauche. 

Exam eh objectip. — B. .. est un homme de haute laille, avec la 
peau bronze e parlesoleil, il est tres bien muscle ; dans I' ensemble 
il donne 1'impressiou d'un homme tres vigours ux. Ala partis supe- 
rieure de son crane, sur la droite, on note une exostose Ires eten- 
due, sur laquelle pour une surface grosse comme un poing les 
cheveux son! completement 'absents. Cette exostose commence a 
l"os parietal, environ a 5 centimetres au-dessus de 1'oreille et 
empiele au-devant sur 1'os frontal en s'etalaut de facon a prendre 
une forme triangulaire avec 1'apex dirige en arriere. Son plus grand 
diametre longitudinal est de 12 centimetres, le diametre transver- 
sal de 7 centimetres. La pression et la percussion au-dessus d'elle 
ne provoque pas de douieur. 

■ La partie droite du crane est un peu plus basse que la gauche ; 
cette legere asymelrie se manifesto encore dans la face, dans 
laquelle on note les sourcils de gauche plus eleves que ceiix de 
droite. 

Attitude et dtmarche. — Dans la station debput, B... se presents 
avec son epaule gauche un peu plus elevee, le bras pendant le 
long du tronc, 1'avant-bras en Ires legere flexion et supination, la 
main tombant, le doigt dans une semi-flexion k peine accentuee. 

La partie superieure de lacolonne verlebrale presente une legere 
courbure a convexite droite. Bo... ne peut pas se tenir debout 
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avec les talons rapproch6s que pour peu de secondes et avec beau- 
coup de peine; si on lui fait fermer les yeux, sa difficulty a se 
tenir en equilibre augmente au point qu'il ne peut conserver cette 
position pas radme pour one seconde. 

En marchant, B... incline 16g6rement le tronc vers sa droite; 
parfois il fauche avec sa jam be gauche a la fa$on des organiques, 
parfois il jette en dehors brusquement sou membre en le laissant 
retoruber presque aussitot sur le sol avec les pieds k plat en rappe- 
lant avec cette fa$on de marcher un peu celle des steppeurs. 

Force musculaire. — Elle est presque complement abolie dans 
les deux membres de gauche. Le bras aussi bien que la jambe, 
aussitdt qu'ils sont soulev6s, retombent lourdement comme une 
chose morte. La resistance que le malade peut opposer au motive* 
men I passif qu'on imprime aux differents groupes rausculaires de 
ses membres est presque nulle. Pour ce qui est des mouvements 
actifs, Bo, . . rSussit avec beaucoup de peine a porter son bras au 
niveau de l'horizontale, et il ne peut le mettre dans cette position, 
pas mtme une seconde. L'avant-bras ne peut tore fleehi au dela de 
Tangle droit; le mouvement d'ex tension et de flexion du poignet 
est a peine appreciable; ceux des doigts sont nuls. 

Quant a son membre inferieur, il ne peut flechir sa cuisse sur le 
bassin sans soutenir sa jambe avec la main droite et encore le 
mouvement est tres pen accentug. La flexion de la jambe sur la 
cuisse est possible en la soutenant un peu. Les mouvements qui 
intlressent 1'articulation du pied sont insignifiants. 

Les mouvements de flexion du tronc sont trfcs limits. Eu res* 
tant debout, Bo... ne peut pas se baisser pour recueillir un objet 
quelconque, ni il ne peut se remettre debout saus s'aider avec son 
bras sain. 

Sensibility. — La sensibility thermique est abolie complelement 
sur tout le cdte" gauche. L'applicatton du thermo-eslhisiomfctre,. 
chaufife a 75 degres, ne provoquait dansaucune partte ni douleur, 
ni chaleur. Sur la poitrine, la thermo-anesth£sie surpasse un peu 
la ligne m£diane. 

La sensibility dolorifique est encore complement abolie. Gepen- 
dant tandis que la moiti£ gauche de la face, dans le bras gauche 
et dans la parlie sup£rieure du tronc jusqu'aux rebords costaux, 
les piqAres d'6pingle ne provoquent aucune sensation, au-dessous 
de ces limites elles sont appreci6es comme une sensation tac- 
tile. La sensibility tactile est egalement abolie a gauche. L'anes- 
thlsie est profonde. L'on peut imprimer aux articulations des 
mouvements de torsion dans lous les sens sans provoquer de dou- 
leurs. 

Le sens musculaire est complement absent dans les deux 
membres gauches. En faisant fermer les jeux a B..., il r£ussit avec 
beaucoup de difflcultes et de talonnemenls a trouver les diffe- 
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ncntea parties de ses membres gaudies silufis dans les differentea 

liiflexes. — CoQJoactival, tresfaibie des dum coles; le reflexe de 
la cornea est conserve. Le reflexe masseLerin est absent des deux 
cotes. Le reflexe pharyngien fait absolumenl defaut. L'on peut 
iutroduire le doigt tres profon dement, chatouiller I'epiglotte el la 
muqueuse pharyngien ne sans provoqucr la moindre reaction mus- 
cnlaire. — Les reflexes olecranien et patellaire sont un pen eia- 
geree et plus du cflte gauche. Cependant la difference entre les 
denx coles est a peine appreciable, Le reflexe du poignet est ega- 
lemenl un peu plus fort du c&te paralyse. Le reflexe cremaste- 
rique est Iris vivace des deux cotes. — Les reflexes plantaire et 
abdominal a gauche manquenl complelement. 

Sens spcciflques. — L'odorat et le gout a gauche sont absents; 
l'ouie tres faible. 

Appareil de la vision.— Les globes oeulaires sont mobiles norma- 
lement dans toutes les directions. Les pupilles reagissent bien a la 
lamiere et a ['accommodation. Pag d'achromatopsie. Pas de retre- 
cissement du champ visnel, pas de diplopia monoculture. II existe 
une legere niegalopsie des deux cotes. 

Examek visceral. — 11 eat complement negatif. Apres un exa- 
men minuiieux de 1'appareil circulatoire, on ne tronre aucuna 
anomalie, ni dans le wear, ni dans les vaisseaux. 

Mabcdb de la maladie. — A parlir du moment de son entree 
dans la clinique, les conditions de saute de B... se sont progressi 
vement ameliorees. Le 6 juillet, I'anesthfisie s'etail deja modifies. 
L'analgesie occupait seuloment le membre supfrieur gauche, la 
moilie gauche de la face et du tronc, limitec en bas par une ligne 
correspondant au rebord costal. Entre cela el I'areade crurale, la 
sensibilite dta.it de beaucoup obnubile, mais pas abolie. Posterieu- 
rementde lamoitie du pli poplite jusqu'au talon Ton trouvenneraia 
de la largeur de 2 a 3 centimetres, dans laquelle la sensibilite est 
presque uormale. 

La sensibilite thermique presents it a pen pres la mfime distribu- 
tion. Sou abolition elait absolue seulement dans une zone comprise 
infer ieurement entre le rebord costal et superieurement entre une 
ligne a convex! tesuperieu re, parlanlposterieu rementde la deuxieme 
on troisieme vertebre dorsale, remontant en haul vers lamoitiede 
la fosse sus-epineuse pour descend re apres anterieurement jusqu'a 
la moilie du sternum. En dehors de eette zone, la sensibility ther- 
mique est seulement aflaiblie. 

Le 8 juillet, la sensibilite tactile est revenue dans tout le mem- 
bre inferieur, dans la moilie mferieure du tronc au-dessous d'una 
ligne correspondant a peu pres an rebord costal. Dans la region sus- 
clavieulaire, dans une tone de forme triangulaire ayanl pour base 
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la clavicule, les impressions tactiles et dolorifiques sonl pergues 
normalement. 

L'ameiioration de la sensibilite a ete continue et progressive. Au 
commencement d'aout, la sensibility etait revenue dans tous les 
membres inferieurs et dans la moitie inferieure du tronc jusqu'a 
quelques doigts transversalement au-dessus du rebord costal, dans 
la face, dans des zones de la surface d'une piece de cinq francs 
situe>s Tune dans la region frontale, au-dessus des sourcils, 1 'autre 
sur la joue. A l'examen objectif pratique le 16 aout, Ton trouve que 
dans toutes ces regions, les impressions dolorifiques sont tres 
bien pergues. Le contact d'un morceau de papier, promene tres 
leg^rement sur la surface cutanSe, est per$u immediatement et 
B... indique avec rapidite et precision le point on il a ete tou- 
che. 

II en est de m6me pour les impressions thermiques. B... dis- 
tingue tres bien la difference de temperature qu'il y a entre la 
partie metallique du marteau a percussion et sa partie en bois. 

Le sens musculaire, tant dans Je membre inferieur que dans 
le superieur est completement revenu. Les diffe rentes positions 
imprimees aux membres sont jugees par B... avec une tres grande 
precision et rapidite*. 

- MotiliU. — La force musculaire s'est am el i ore e dans les deux 
membres. L'on peut dire que dans le membre inferieur, elle est 
presque normale. Tous les mouveraents qui interessent les diffe - 
rentes articulations du membre s'accomplissent avec une energie 
qui differe tres peu de celle deploy^e par le membre sain. 

L'ameiioration n'est pas trfcs remarquable dans le membre supe- 
rieur gauche; cependant elle existe pour tous ses groupes muscu- 
laires. B... peut placer la main sur la t6te|; il peut fiechir comple- 
tement 1'avant-bras sur le bras, etendre et fiechir completement le 
poignet, avec les deux des doigts il reussit a se toucher la paume 
de la main. Dans toutes ces positions, B... peutopposer une cer- 
taine resistance aux mouvements qu'on lui imprime dans une 
direction opposee. 

Rtflexes. — Les reflexes abdominal et pi an ta ires se retablirent 
apres I'apparition de lasensibilite tactile. Les reflexes pharyngiens 
.conjonctivaux sont encore absents. Jamais on n'a observe le clonus 
du pied. Les reflexes tendineux ont toujours ete plus forts du c6te 
gauche ; cependant la difference a toujours ete peu remarquable, 
quelquefois a peine sensible. 

Le 9 aout, se produisit un episode dans la maladie de B..., sur 

lequel nous reviendrons dans la discussion du diagnostic en nous 

} contentant pour le moment de Hndiquer sommairemenl. A la suite 

.d'un effort musculaire, vingt-quatre heures aprfcs, B... eut de vio- 

: lentes douleurs a . la partie inferieure de la region lombaire ; ces 
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douleurs etaient continues, mais s'exacerbaient de temps a autre 
en forme de crises; apres une de ces crises, une paralysie du 
membre droit, jusqu'alors sain se produisit; cette paralysie etait 
completement flasque et se revel ait seulement pendant la d-marche 
qui ayait Je type de la d-marche dec rite par food; au contraire le 
membre, en examinant ses differents groupes musculaires, dans la 
partion assise decelait une force completement normale. Contem- 
porairement, le membre inferieur gauche acbeva brusquement sa 
guerison; de ce cote il n' eta it plus possible de decouvrir aucune 
anomalie pendant que B... marchait. 

Diagnostic. — Un rapide coup d'oeil jete a Bo..., lorsque 
pour la premiere fois, il se pr£senta a la visite, nous donna 
l'impression que son hemiplegia etait de nature organique. La 
large exostose qui apparaissait sur son crane, Themipl^gie du 
c6te* oppose predominant dans le membre superieur avec 
exageration des reflexes, l'attitude du bras, la deviation de la 
colonne vertebrate, la d-marche heiicopolde etaient des ph£- 
nomenes a justifier un tel diagnostic. Gependant un examen 
plus sbign^ de l'anamnese et des symptQmes nous fit bientot 
convaincre qu'une bonne partie au moins de ces phenomenes 
etait due a rhysterie. Le cours de la maladie a demontre com- 
bien notre conviction etait legitime ; nous croyons pourtant 
tres utile de discuter sur quels signes elle etait basee. 

En premiere ligne, il manquait une etiologie satisfaisante 
pour nous expliquer l'origine organique de rh£miplegie. 
Celle-ci s'etait developp^e chez un individu tres vigoureux, 
exempt de syphilis, avec des arteres saines, absent de tout 
symptdme de tumeur cerebrale; de plus, le developpement de 
l'hemipiegie avait ete tres lent ; elle avait employe quatre ans 
a se completer. D'un autre c6te, une relation entre Fhemipie- 
gie et le traumatisme dont Bo... avait ete victime vingt ans 
auparavant ne nous paraissait pas admissible pour les raisons 
suivantes. Le traumatisme pouvait avoir agi de deux fac,ons : 
1° ou par une depression des os du crane ; 2° ou par une irrita- 
tion lente provoquee par quelques ecailles osseuses sur la 
meninge subjacente. Dans le premier cas, l'hemipiegie aurait 
ete l'effet de la compression exercee par les os sur les zones 
excito-motrices et elle aurait du etre immediate. Cette hypo- 
these n'est pas admissible ; elle est en desaccord avec l'anam- 
nese. Aucun fait paralytique n'a suivi immediatement le trau- 
matisme. La bouche, nous affirme Bo..., etait tiree vers la 
gauche ; il y avait done probablement une paralysie du facial 
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droit, Ividemment d'origine p£ripherique» a cause de sa situa- 
tion du m£me cdte de la 16sion cranienne. Du reste, Bo... 
jouit du parfait fonctionnement de ses membres jusqu'a ce 
que le deuxi&me accident survtnt. Mais Ton pourrait supposer 
que Bo... voulut cacher la v£rit6, en ayant int£r£t a d£mon- 
trer que tous ces malheurs actuels lui 6taient survenus pen- 
dant l'exercice de son metier. Eh bien, nous avons des argu- 
ments plremptoires, qui nous d&nontrent qu'il dit la v&rite, a 
savoir : 1° l'absence absolue de toute atrophic dans les mem- 
bres paralyses; 2° l'6tat dans lequel se trotive la peau de sa 
main gauche; elle est calleuse presque autant que l'autre, ce 
qui nous d£montre que Bo... s'en est servi jusqu'a une 
£poque relativement rteente. 

Dans la deuxifeme hypothfese, il faudrait admettre que la 
pachymtaingite est restle latente pendant vingt ans, qu'a 
l'6poque du deuxi&me accident elle a sum une pouss£e nou- 
velle. Gelle-ci aurait 6t6 provoqu^e par une hemorrhagic intra- 
arachnoidienne, occasionn£e par les efforts faits par Bo... pour 
se d&ivrer de la dalle qui lui 6t6 tombee sur le ventre; le sang 
extravas6 aurait irrit£ les meninges, en provoquant des exsu- 
dations, des ntoformations pseudo-membraneuses ; et de 
cette fa$on, une compression des centres moteurs. Mais bien 
que la pachyminingite puisse demeurer longtemps silen- 
cieuse, un silence de vingt ans, comme dans notre cas, nous 
paratt a vrai dire un peu trop prolong^. Puis, I'h6mipl6gie 
n'a pas eu Involution que Ton observe dans les paralysies symp- 
tomatiques de la pachymdningite ; tous les autres sympt6mes 
de celle-ci sont absents '. 

Comme conclusion, nous n'avions pas de raison pour nous 
expliquer l'origine organique de rh£mipl6gie; tandis que 
dans le deuxi&me traumatisme souffert par Bo..., nous en 
avions une trfes bonne pour nous en expliquer l'origine psy- 
ehique. Mais il y avait en faveur de 1'hypothise d'hysterie 
d'autres arguments bas£s sur l'examen objectif : 

1° L'h6mianesth6sie totale du cdt£ gauche, avec perte abso- 
lue du sens musculaire, lequel dans rh6mianesth6sie d'origine 
capsulaire est ordinairement conserve ; 

2° L'anesth&ie bilat£rale des conjonctives et la perte bilatd- 
rale du goftt et de l'odorat ; 

* V. Charcot. — CEuvres completes, t. IX, p. 134. 
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3° L'absence de paralysie du facial * ; 

4° Le caractfcre contradictoire de rhemipiegie. En effet, 
tandis que les reflexes olecranien et patellaire etaient exag^res, 
le membre souleve retombait lourdement comme une masse 
inerte. Nous avions done une paralysie qui tenait contempo* 
rainement de la paralysie llasque et de la spasmodique ; or, ce 
fait se concilie trfcs mal avec 1'hypothese d'une lesion orga- 
nique datant de quatre ans. 

L' attitude du bras etait bien telle qu on l'observe dans les 
hemipiegies organiques, mais ici il faut noter que l'6paule du 
cdte paralyse etait plus haute que l'autre, tandis que dans 
I'h6mipl6gie organiquc Ton observe le contraire. L'eievation 
de l^paule, la legfere adduction du bras, la flexion et la supi- 
nation de l'avant-bras pourraient etre expliqu£es, comme une 
attitude prise par B... au moment du deuxi&me accident et 
conservee aprfes inconsciemment. En effet, cette position repre- 
sente une ebauche de mouvement de defense, que Bo... doit 
avoir fait avec beaucoup de vraisemblance lorsque la pierre 
etait en train de lui tomber sur le ventre * ; 

5° La deformation de la colonne vertebrale peut bien etre 
imputee k l'hysterie. En effet, elle est trfcs limine, elle occupe 
la sommite de la colonne dorsale. Elle peut etre expliquee elle 
aussi avec des attitudes inconscientes prises par notre malade 
k la suite de rachialgies dont il souffre depuis quatre ans. La 
presence de ces deviations dans les rachialgies hysteriques a 
ete observie plusieurs fois * ; 

6° Pour ce qui est de Texag6ration des reflexes, bien que rare- 

4 II ne faut pas considlrer ceci comme un argument absolu. Non 
seulement la paralysie faciale peut £tre absenle dans les lesions capsu- 
1 aires, mais la paralysie peut respecter le membre interieur correspond 
dant en se bornant au seul membre superieur. 

V. Jouffroy. — MonopUgie brachial* par lesion de la capsule interne* 
{Progr. m4d., 5 d£c. 1885.) 

9 Un exemple classique des attitudes inconscientes prises par les 
malades nous est offert par la sciatique. II est connu que dans cette 
maladie Ton observe des deviations de la colonne vertebrate dues a des 
attitudes prises par des malades pour eviter la douleur. Ce qui est 
curieux, e'est que ces attitudes persistent parfois m6me longtemps apres 
que la douleur a disparu. 

* V. H. Duret. D4 formation de la region lombaire de nature nivro* 
musculaire (cyphoscoliose hystMque), Nouvelle iconographie de la Sal* 
petriere, 1888, p. 191. — Richer. Note sur Vanatomie morphologique de 
la rigion lombaire. (Nouvelle iconographie de la Salp4trie>e t 1888.) — 
Tolken. Beabachtungen uber hysterischen contracturen* 
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ment elle peut 6fre observed dans Fhysterie dans les membres 
paralyses * ; 

7° La d-marche heMicopoide peut s'observer dans Phemi- 
ple*gie hysterique lorsque les membres sont contractures ou 
dans T6tat d'opportunite* de contracture (Charcot). Du reste, 
dans notre cas, Bo... alternait cette maniere de marcher avec 
une autre tellement bizarre, que Interpretation en etait tres 
difficile, en admettant une lesion organique. 

Gomme conclusion, 1'absence d'une etiologie satisfaisante, 
'hemianesthesie sensitive complete, l'anesthesie desdeux con- 
jonctives, la perte bilat£rale de Todorat et du go&t, la bizar- 
rerie de la d-marche, celle non moins curieuse de I'h6mipl6gie, 
participant a la fois du caractere de la paralysie flasque et 
spasmodique, le developpement enfin de I'h6mipl6gie a la suite 
d'un traumatisme dont Taction directe sur les membres ne 
pouvait donner raison de leur paralysie, constituaient un 
ensemble d'arguments tres solides pour nous donner la per- 
suasion, que seuiement l'hyst£rie 6tait la cause de tous ces 
ph6nomenes. 

La marche de la maladie a de tous points confirm^ notre id£e 
k present, nous avons les arguments suivants pour affirmer le 
diagnostic : 

1° L'h6mianesth6sie est toujours alle'e plus se bornant vers le 
moignon de l'6paule, assumant la forme caract&istique en man- 
chon. Le sens musculaire est rdapparu dans les deux membres . 

2° Le membre infcrieur gauche a r£acquis la force muscu- 
laire et la mobility normale ; en outre il se comporte d'une 
maniere tout k fait physiologique pendant la d-marche. L'am6- 
lioration a commence aussit6t apres FentrSe de B... k l'h6pital. 
La guerison s'est ensuite achev£e brusquement, apres une 
attaque de rachialgie. Pour ce qui est du membre supe>ieur, 
son amelioration est plus lente, mais non moins resile et pro- 
gressive. Sa paralysie s*accompagne avec une anesth6sie qui 
a le caractere classique de l'anesthesie hysterique. Son debut 
et son amelioration se sont montres contemporainement avec 
le debut et l'amelioration de la paralysie dans le membre infe- 
rieur; done il n'y a pas de raison pour considerer la monopie- 
gie brachiale comme de nature diff£rente. 

3° Les crises de rachialgie et la paralysie de la jambe droit e, 
survenue brusquement k la suite .d'une de ces crises, sont des 

' V. Charcot. — Lemons sur le spas me glosto-labiS. (Sent, midic^ 1887.) 
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phe.nomeues tres nettement hysteriques; de plus, la facon 
dont ils sc sonl etablis nous revele l'etat mental de 15..., et 
comme cet etat mental est tres interessant a connaitre pour 
nous expliquer 1'etiologie de la maladie, nous croyons devoir 
iasister sur ce point. 

Le 9 aout, B... souleve de terre un malade et il le couche 
sur le lit; cet effort musculaire ne donne lieu pour le moment 
a aucun phenomene douloureux. Mais B..., qui so croit faible 
et malade a l'epine dorsale, y reflechit tout le jour, songeanl aux 
consequences possibles. La nuit, il reve de son anoien metier 
descieur, la memoire du traumatisme souffert se mele confu- 
sement an rfive. Le matin suivant, il se leve en bonne sante, 
toujours preoccupy par l'imprudence qu'il croyait avoir com- 
mise lejouravant; finalement, l'idee suggestivequidominel'e- 
tatpsychiquede B... setraduit tout acoupavec un violentacces 
de rachialgie. Celle-ci a tout le curactere d'une rachialgie bys- 
terique. En effet, elle siege le long des apophyses epineusea 
des dernieres vertfebres lombaires, qui sont douloureuses a la 
pression, tandis que celle-ci ne provoque pas de douleur sur la 
masse musculaire sacro-lombaire, ni a cdte de la colonne ver- 
tebrate, en correspon dance de l'emergence des nerfs. Le mou- 
vement de la colonne vertebrale, la station debout n'augmen- 
tent pas la douleur qui, au contraire, s'accrolt dans la position 
horizontale. Avec ces caracleres, la douleur ne saurait etre 
attribute ni aux lesions des nerfs ni des muscles, ni des os et 
encore moins de la moelle. II s'agit done d'une douleur d'ori- 
gine psychique, laquelle s'exaeerbe a forme de crises. B... est 
tres agile, il gemit continuellement. La douleur devient pour 
lui occasion de renfort de l'idee suggestive; elle lui rappelle 
celle qu'il avait souffert quatre ans auparavant, dans les pre- 
miers mois, apres le traumatisme; « e'est preeisement comme 
alors >, il se reproche l'effort fait, c il ne salt ce que cela lui 
a produit dans l'epine, certainement la paralysie se presen- 
tera... > etc., etc. 

Quelques jours apres, I'auto-suggestionaacheve son ceuvre; 
elle se revile avec une paralysie de la jambe droite sur la 
nature de laquelle il n'y a pas a se tromper. Le malade traine 
sa jambe d'arriere en avant, de la facon la plus caracteristique. 
Contemporaiuement, le membre inferieur gauche retrouve 
brusquement toute sa force et sa motilite physiologique. Get 
episode nous fait connaltre avec une precision pour ainsi dire 
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mathematique l'etat mental dc II...; en outre des stigmates 
physiques, nous pouvons des maintenant affirmer qu'il possede 
encore l'auto-Buggestiomiabilite, stigmate aussi precieux pour 
le diagnostic que pour la physiologie pathologique de l'hys- 




Fig. 14. — Esamon du 16 aoOt 1892. 

terie. Elle nous explique la relation qui cxiste enlre le trauma 
souffert par B... quatre ans auparavant et son hemiplegie con- 
secutive. En d'autres termes, en connaissant a present l'etat 
mental de B..., nous avons une puissante raison en plus pour 
qualifier sa paralysie avec plus de precision par une paralysis 
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hystero-traumatique. II y a lieu ici de faire quelques remarques 
au sujet de la nevrose traumatique. L'on sait que ce syndrome 
est ad mis par quelques auteurs allemands comine une espece 
autonome et differente de l'hysterie, tandis que l'Ecole de la 
Salpetrifere en fait une vari6te de la nevrose hysterique, asso- 
ciee parfois k la neurasthenic. Nous ne voulons pas aborder 
ici I'etude de ce sujet si difficile. Nous ferons remarquer seu- 
lement comment cette observation vient a l'appui de la doc- 
trine de la Salp6tri&re. En effet, notre malade, pendant une 
longue peri ode de sa maladie, aurait represents un type parfait 
de necrose traumatique pourles defenseursde l'autonomie de 
cette forme morbide. II s'agissait d'un homme tres vigoureux, 
sans antecedents nerveux, avec des stigmates hysteriques tres 
imparfaits; pas de troubles de l'appareil de la vision, pas de 
zones hysterogenes, pas de sensation de boule, pas d'attaques. 
Et cependant, nous avons vu comment, k un moment donn6, 
la nevrose hysterique s'est deceiee en lui avec une de ses mani- 
festations les plus typiques; a savoir avec un etat mental tres 
caracteristique, qui a donne origine a une paralysie hysterique 
non moins typique. Et Tapparition de celle-ci a donne occa- 
sion k la disparition brusque de l'autre qui avait ete contractee 
par le fait du traumatisme. Or, qui pourrait nier que ces deux 
paralysies etles etats morbides quileur ont donne origine sont 
de la meme nature? 

En continuant Tanalyse de notre cas, il nous reste a expli- 
quer pourquoi la paralysie prit la forme hemipiegique. En 
premier lieu, nous devons rappeler que, kl'occasion du trau- 
matisme, la dalle heurta le bras gauche de B... en y produi- 
sant une legfere contusion. Or, mon eminent maitre a demon tr£ 
comment la paralysie hysterique se manifeste avec facilite dans 
les parties frappees par le trauma, par un mecanisme unique- 
ment psychique, qui a son origine fondamentale dans Tauto- 
suggestionnabilite de ces malades. Cette theorie nous explique 
pourquoi, k des traumatismes tr£s legers, succ&lent des para- 
lysies tr^s graves. L'intensite du traumatisme n'a pas ^impor- 
tance; c'est Timpression qu'il produit sur Tetat psychique du 
malade qui determine Tapparition et Tintensite des pheno- 
menes paralytiques. A ce propos, est reste classique Texemple 
de la femme qui presenta une paralysie des extenseurs de la 
main apres avoir donne une gifle k Tun de ses enfants J . Dans 

1 V. Charcot. — Legons du Mardi, 1887-1888, p. 111. 
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notre cas, celte doctrine nous explique encore pourquoi la 
paralysie pr£domine dans le bras. 

Pour ce qui est de la paralysie de la jambe, nous devons 
nous rappeler comment B... se trouva pris entre la dalle qui 
lui comprimait le ventre et Tangle de la muraille sur laquelle 
il avait heurt6 avec l'extr&nite inferieure de la colonne verte- 
brate; ainsi il ressentit des douleurs tres violentes pendant 
plusieurs mois, si bien que l'idee d'etre malade a lupine ne l'a 
plus abandonnS. Or, c'est une cognition vulgaire que dans les 
lesions de l'epine dorsale, les jambes se paralysent; c'est done 
k son auto-suggestionnabilit£ que B... doit sa paralysie crurale. 
Du reste, Episode sur lequel nous avons insiste rend cette 
explication trfcs probable. 

Pourquoi la paralysie frappa la jambe gauche? Pour ce fait, 
Implication suivante nous semble tres raisonnable : Pendant 
les dix-huit mois que B... avait iii passer a l'hdpital a la suite 
de son premier traumatisme, il est presque certain que les re- 
deems ont d& examiner avec beaucoup de frequence l^tat de la 
motility dans ses membres gauckes, afin de se persuader que 
la grave lesion cranienne n'avait pas produit de dommages sur 
Tdcorce c6r6brale subjacente. Ces examens r6p6t£s peuvent 
bien avoir cultiv6 dans le cerveau de B... Tid6e d'une h6mipl6- 
gie gauche. Cette id£e aurait trouv6, dans le deuxieme trauma- 
tisme souffert, occasion favorable pour achever de dominer 
complement l'6tat mental de B... 

Quoi qu'il en soit, nous croyons avoir bien d^montre qu'il 
s'agit ici d'une paralysie hystero-traumatique. Ce cas nous 
dSmontre que de prudence est n£cessaire dans le diagnostic 
des maladies nerveuses, m£me lorsque, par Tapparence et par 
r attitude du malade, Ton pourrait se croire autoris£ a l'etablir 
au premier coup d'oeil. 

Arrives a la fin de notre travail, qu'il nous soit per mis d'ex- 
primer une conclusion qui nous parait s'en 6couler tout logi- 
quement. C'est que dans le diagnostic entre l'hysterie et les 
maladies organiques, il ne faut pas se contenter d'envisager 
les symptdmes et rien autre chose que les sympt6mes, mais 
il faut les interpreter, en Studiant leur rapport avec l'etat 
mental des malades. Seulement, a cette condition, le diagnos- 
tic sera complet et f6cond en resultats utiles pour la th^rapie. 
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RECHERCHES SUR LA TOXICITY URINAIRE CHEZ LES 

fiPILEPTIQUES; 

Par M. Jules VOISIN, medecin de la SalpStriere, 
et M. A. PERON, interne des hdpitaux 1 . 

ill. — EPILEPTIQUES DANS UN ETAT PLUS OU MOINS NORMAL. 

18 mat 1892. — Vilm... Poids : 50 kil., 5, agee de dix-huit 
ans. — Periode de calrae. 

Urines intercalaires. — Pour ses acces voir le releve. 

L'acces du 19 mai a eu lieu vingt-quatre heures apres la fin de 
la recolte de l'urine. 

Depuis plusieurs annees, Vilm..., autrefois intelligente, bonne 
eleve, travaillant bien a l'ecole, sachant lire, ecrivant et calculant 
passablement, etait tombee progressivement dans un etat proche 
de la demence en depit du traitement. II ne se passait guere de 
jour ou elle n'eut d'attaques. Presque toujours assise sur un fau- 
teuil, inconsciente, abruLie, on n'en pouvait plus tirer que quel- 
ques mots sans suite. Le pronostic le plus grave etait porte. 
Cependant, spontanement, depuis le mois de Janvier dernier, un 
changement considerable s'est fait dans son etat. Ses attaques 
joumalieres sont devenues des attaques eu serie; en nifime temps 
Tintelligence commenQa a se reveiller. Vilm..., aujourd'hui, joue, 
court toule la journee, elle peut d'elle-m£me fournir quelques 
renseignements , l'expression de la physionomie est animee : 
l'etat general est meilleur. 

Nous avons voulu rechercher quelle pouvait 6tre la toxicity 
actuelle des urines de cette malade. 

Totalite des vingt-quatre heures : 2 lit. 500. 

Lapin de 2 kil. 350. — Urines acides filtrees. — Rien a noter au 
debut. Pas de myosis. 11 n'y a pas eu d'ailleurs de myosis pendant 
toute la duree de Tinjection. — L'animal est calme. 

Premier arrfit de quelques minutes dans Tinjection a 180 c. c, 
parce que Turine filtree manque; deuxieme arrfit a 260 pour la 
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m6me raison. — L'injection a done et6 faite tres lentement en 
une heure cinq minutes environ. 

Vers 200 c. c, la respiration devient bruyanle, halelanle. 
L'exophtalmie commence a apparatlre vers 240; a 305 brusque- 
ment dilatation enorme de la pupille, exophtalmie enorme, cris, 
convulsions toniques du type ordinaire repetees. Mort. 

Autopsie. — Congestion pulmonaire intense, surtout a la base 
droite sans infarctus. Congestion renale et nepatique. Legere con- 
gestion de l'encephale. — Coefficient urotoxique : 0,40. 

Releve' des accis de Vilm... 

21 avril. Un acces de nuit. 
27 — Un acces incomplet de jour. 
l er mai. Un acces de nuit. 

2 — Un acces incomplet de jour. 

5 — Un acces de nuit. 

6 — Un acces incomplet de jour. 
9 — Un grand acces de jour. 

— — Un acces de nuit. 

13 — Un acces de nuit 

19 — Un grand acces de jour. 

Mois de septembre (comparaison) 4 grammes de bromure en sep- 
tembre et en avril. 

3 septembre. Un grand acces de jour. 

4 — Un grand acces de nuit. 






7 — Un acces incomplet de jour. 

8 — Cinq acces incomplets de nuit. 

9 — Trois acces incomplets de jour. 

10 — — — 

11 — Un acces incomplet de jour, 

12 — Deux acces incomplets dejour. 

13 — Un acces incomplet de jour. 

14 — Deux acces incomplets de jour 

— — Un acces incomplet de nuit. 

15 — Un grand acces de jour. 

— — Un acces incomplet de jour. 

16 — Un grand acces de nuit. 

18 — Un acces incomplet de jour. 

— — Un acces incomplet de nuit. 

19 — Un acces incomplet dejour. 

— — Un grand acces de nuit. 

22 — Un acc&s incomplet de jour. 

23 — Un acces incomplet dejour. 
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24septemhre. Deux acces incomplete de jour. 

— — Deux acces incomplete de nuit. 

25 — Trois grands acces de nuit. 

26 — Deux acces incomplets de jour. 

— — Deux grands acces de nuit. 

27 — Un grand acces de nuit. 

— — Un acces incomplet de nuit. 

29 — Un acces incomplet de nuit. 

30 — Un grand acce-s de jour. 

— — Un acces incomplet de nuit. 

18 mat. — H™ Burlhel..., 6* kil.; femme deja agee. quarante- 
cinq aus, trfis affaiblie inlellectuellement. 

JJrines dans periode (Cogitation pricidant tin accis convulsif.— 
Periode de calnie au point de vue des manifest a lions convulsive^; 
mats agitation marquee du 16 au 20 mai. Barthel... a ete plus exci- 
se que d'ordinaire; elle elait eicitee, prenaiL tout en mauvaise 
part, cherchait querelle aux fiJIes de service. « Elle n'elail pas 
bien, * dit la surveillante, et presentait de 1'etat saburral. 

Urines recneillies acides, nou naphtolees, fi! trees, du 17 mai, 
6 heures du matin au 18 mai, 6 beures du matin, quanlite : 250 gr. 

Lapin de 2 kil. 6E0. — Mort a 270 c. c. injectes en quarante 
minutes environ. — Le myosis qui commence vers 40 c. c. est tres 
acceutue vers 1 10; — acceleration legere de la respiration dfes 80 ; 
— plusieurs mictions ; — vers 180, I'exophtalmie apparalt et va pro- 
gressivement en s'acceutuant; — vers 250, dilatation legere des 
pupilles, respiration bruyante; — mort a 270 avec pheuomenes 
convulsifs peu marques. 

Autopsie. — Congestion renale et pulmonaire sans infarctus. 
Congestion encephalique. — Coefficient urotoxique : 0,193. 

Relevd des acces de Burld... 

Le 23 avril un acces de jour. — Pas d'acces du 20 au 22 mai, 
mais agitation marquee.— Le 22 mai, deux acces dejuur. Regies. 

En sorame, 1'injection a ete faite dans une periode d'agitation 
et de trouble mental precedaut un acces convulsif. — Le 10 mai 
une attaque, du 16 au 20 mai, excitation maniaque.— Les 22, 24 et 
29 mai, deux atlaques. 

Conclusions. — En etudiant avec soin ces dernieres expe- 
riences sur lea lapins et en les comparant avec nos recherches 
sur les cobayes, on voit que les resultats ne sont pas contradk- 
toires et que Ton peut tirer les conclusions suivantes : 

1° 11 y a avant la sirie, un abaissement considerable de la 
toiicite uriuaire. 11 y a hypotoxicite ; 
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2° Pendant la serie, cet abaissement persiste moins marque 
que dans la periode pro-paroxystique. La courbe tend deja h se 
relever (voir la courbe de Hug...); 

3° Apres la serie, la toxicite urinaire se releve, d^passe la 
normale si la serie est finie. Si Ja se>ie n'est pas terminee, le 
coefficient ne s'61eve pas au-dessus de la normale et les acces 
reparaissent (cas de Broch). Gette hypotoxicit6 est un Ele- 
ment de diagnostic pour affirmer que la serie n'est pas finie et 
que certains cas quotidiens qui dtaient considered comme etant 
des cas isoles, doivent 6tre considers comme faisant partie 
d'une s6rie durant plusieurs jours. Gette hypotoxicite* persiste 
aussi quand apres les acces convulsifs se developpent le delire 
ou l'excitation maniaque. 

4° Certains malades, en particulier, les malades gravement 
atteints dans leur 6tat mental paraissent avoir une hypotoxicite* 
constante (voir tableau de Hug...), mais neanmoins, la toxicite 
la plus faible r6pond aux pe>iodes prse-convulsives, la plus 
forte aux p&riodes post-convulsives. 

5° La toxicity urinaire en dehors des paroxysmes est-elle 
normale ? Nous inclinons a le croire avecMM. Deny et Choupe 
(cas de Vilm...), au moins chez des 6pileptiques femmes. Cepen- 
dant il semble bien qu'il y ait des 6pileptiques, et ce ne sont 
pas les moins atteintes au point de vue mental, dont Tetat 
normal est l'hypotoxicite\ 

6° Le trouble mental des epileptiques parait toujours s'ac- 
* compagner d'hypotoxicite\ 



CONSIDERATIONS CLINIQUES, PATHOGENIQUES ET THERAPEUTIQUES. 

Nous venons de voir que Tetat des urines est different avant, 
pendant et apre3 les acces. — Get etat de la secretion urinaire au 
moment des paroxysmes s'accompagne aussi toujours de symp- 
tomes psychiques ou physiques particuliers que tous les auteurs 
ont signale. Nous ne les passerons pas tous en revue, mais 
nous attirerons seulementl'attention surl'etat des voies diges- 
tives. Tous les malades ont la langue pateuse, saburrale et un 
manque absolu d'appetit. Les malades sentent qu'ils vont avoir 
leur acces, et pour eux, cet etat gastrique est un indice certain 
deTimminence de leur acces. lis viennent trouver le medecin 
et lui reclamer une purgation. Get etat gastrique a dej& ete 
signale" par plusieurs auteurs et entre autres par M. Charpen- 
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tier et pour notre compte, nous l'avons tonjours constate et 
nous avons annonce plusieurs fois a l'avance des acces en cons- 
talant cet etat. Cet etat sahurral accompagnant l'bypotoxicite 
des urines s'accuse de plus en plus pendant una serie et s'ac- 
ceniue avec l'intensite de cette serie pour disparaitre ensuite 
dans les espaces intercalaires. Ces deux phenomena sont 
done concomitants et paraissent etre sous la mime depen- 
dance. Cette correlation entre 1'hypotoxicite des urines et ces 
troubles gastriques est done Ires importante ; elle nous a permis 
souvent de predire un acces. De memo cette hypotoxicite 
d'urine nous a permis de predire un nouvel acces convulsif 
chez une malade qui etait eonsideree jusqu'a ce jour comme 
presentant des acces isoles. La connaissance de ces fails est 
aussi tres utile, car elle permet au medecin de prendre des 
precautions en vue d'un trouble mental possible consecutif a 
un acces. Un malade qui a un acces isole et qui tout de suite 
a de l'hypertoxicite urinaire peut etre considere comme gueri 
et indemne d'un retour offensif assez rapproche". Sa decharge 
nerveuse, ou plutot son elimination toxique ayant eu lieu, il 
sera lrbre pendant assez longtemps, jusqu'au jour ou sa toxicity 
urinaire redeviendra au-dessous dela normale. 

Les experiences que nous avons faites pendant la periode 
du delire nous montrent aussi qu'un malade sujet au delire 
doit etre surveille aussiWt que ses urines ne presentent plus 
la toxicite normale. 

A quoi attribuer ces pbenomenes precurseurs et concomi- 
tants de l'acces convulsif ou du trouble del'etat mental? En 
tenant compte de l'etat urinaire, on doit penser que tous ces 
troubles doivent 6tre dus a l'intoxication du sang par retention 
de produits toxiques ou par defaut d'elimination de ces pro- 
duits. En effet, avant l'acces et pendant la periode paroxystique, 
les urines sont hypotoxiques, ce qui indique que l'eliminaiion 
des toxines est entravee et qu'il y a surchage de toxines dans 
le sang. Ges toxines retenues dans l'economie excitent le sys- 
teme nervous de differentes manieres suivaut les individus, 
d'01'1 toutes les varietes de manifestations epileptiques chez les 
sujets. II doit se passer la ce qui se passe chez les eclamptiques. 
M. Ghambrelent ' a montre que chez les eclamptiques, le serum 
du sang est plus toxique pendant les attaques et que les urines 

1 Fevrier 1892. — Society de Biologic 
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dans ces moments-la sont hypotoxiques. Nous n'avons pas 
fait d'expEriences avec le serum du sang des Epileptiques mais 
nous pouvons avec les donnees que nous avons sur leurs urines, 
donnEes tout a fait identiques k celles que M. Ghambrelent a 
trouvE chez les eclamptiques, conclure a la toxicity du sang 
pendant les paroxysmes. 

Gette toxicity du sang explique les troubles mentaux et phy- 
siques que prEsentent les malades au dEbut de la periode prE- 
paroxystique et l'accumulation de ces toxines explique la 
periode paroxystique avec son hypo toxicity urinaire et son etat 
gastrique. A la fin de cette pEriode paroxystique, on signale de 
la polyurie, de la sudation, quelquefois de la diarrhee et enfin 
une exageration de la toxicite urinaire avec diminution de 
l'gtat gastrique. C'est ce qui constitue la fin de la crise. 

Ces phEnomEnes sEcrEtoires sont le rEsultat de Telimination 
des toxines accumulEes dansle sang. Gette Elimination est plus 
ou moins prompte et la guErison est plus ou moms rapide. Si 
l'albuminurie complique la sEcrEtion urinaire comme dans 
l'etat de mal, cette Elimination des toxines est plus longue et 
le danger plus grand. La temperature monte dEmesurEment 
comme dans les maladies infectieuses et la mort peut survenir 
dans unlaps de temps plus ou moins court. 

L'Etat du rein dans ces cas, joue un r61e capital. S'il est pri- 
mitivement malade, la mort est presque certaine. Si sa fonction 
urinaire a EtE trfes troublee pendant l'etat de mal et si ce 
trouble fonctionnel persiste longtemps, la convalescence est 
trEs longue parce que rumination digestive s'effectue mal. On 
doit hater dans les cas graves cette elimination des produits 
toxiques par des purgatifs Energiques, des drastiques, par des 
lavements purgatifs et mEme dans certains cas par la saignee, 
comme nous l'avons fait avec succfes dans un cas de mal Epilep- 
tique ou la temperature avait atteint 41°,2. L'antisepsi* intes- 
tinal e doit Etre recommandEe aussi, et les heureux effets que 
M. FErE a constate avec la medication naphtholee et bromurEe 
doivent Etre mis sur le compte de la facile Elimination des 
toxines par ce procEdE ou sur la neutralisation des toxines du 
tube digestif par ce medicament. 

Nos experiences viennent done corroborer les opinions 
Emises par MM. Lepine, Mairet et Lemoine sur les troubles 
de nutrition dans les maladies nerveuses. M. Lemoine, dans 
la Gazette des hdpitaux, 1889, comparait la crise epileptique a 
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la crise qui marque le declin des maladies infectieuses ; mais 
il n'avait pas d'exp£riences k son actif qui pussent lui dormer 
raison. Les faits que nous ont r6vel6 nos experiences viennent 
apporter une preuve k sa conception thlorique. Nous avons, 
avant et pendant l'acc&s, hypotoxicite des urines, c'est-k-dire 
intoxication du sang, etapres l'accfes, hypertoxicite des urines, 
c'est-a-dire elimination des toxines du sang. Nous avons vu 
que cette Elimination ne s'effectue pas dans l*6tat de mal, 
qu'elle est retards par l'albuminurie passag&re du malade et 
qu'elle s'effectue aussitdt que l'albuminurie disparatt. Aussi, 
doit-on tenir grand compte de cette albuminurie cbez les indi- 
vidus en 6tat de mal. Dans certains cas, elle peut £tre une 
cause de difficult^ de diagnostic et sa disparition est d'un pro- 
nostic favorable. 

Gette conception de Tacc&s epileptique appuyee sur 1'auto- 
intoxication est encore rendue acceptable par Texamen des 
accidents provoqu£s chez les animaux par nos experiences. 
Nous remarquons chez eux des symptdmes convulsifs sem- 
blables a ceuxque Ton remarque chez nos malades. Enfin, en 
se rappelant les ph£nomenes convulsifs dus a l'alcool, k Tab- 
sinthe et au plomb, et en comparant ces phenom&nes toxiques 
a ceux dus a l'epilepsie essentieile, on arrive a cette conclusion 
qu'il est impossible de diff£rencier le syndrome convulsif dans 
ces cas qu'en s'appuyant sur les comm£moratifs. En dernier 
lieu, en comparant les experiences de Chambrelent, qui ont 
rapport aux urines et au sang des 6ciamptiques, c'est-a-dire a 
ces malades que certains auteurs considerent comme atteints 
d'6pilepsie aigue, on ne peut que reconnaitre le bien fond£ de 
la conception de cette hypothfese. Dans ce cas particulier, 
comme dans Tur^mie, il y a lesion primitive du rein et em- 
poisonnement consEcutif. Dans l'Gpilepsie, la lesion r£nale 
n'existe pas, il y a seulement lesion de la fonction secretaire 
qui est sous la d£pendance du systeme nerveux. Gette lesion 
de fonction agit a un moment donn£ comme une lesion pri- 
mitive du rein et les symptdmes convulsifs s'identifientpresque 
avec les premiers. 

D'ailleurs, quelle lesion peut expliquer le mal comitial ? Des 
localisations cerebrates ne peuvent expliquer des sympt6mes 
qui necessitent Intervention de tous les appareils nerveux 
connus (circonvolutions, bulbe, protuberance, etc.). Les le- 
sions ou nulles ou Inormes trouvees a l'autopsie des 6pilep- 
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tiques sont cTailleurs la pour protester contre une lesion 
unique determinante. Aussi, nous pensons que l'auto-intoxi- 
cation est l'element principal de Yacces paroxystique ; mais, 
cette auto-intoxication est favoris6e par un systeme nerveux 
defectueux congenital ou acquis, agissant sur les fonctions 
secretaires, ou sur toute la nutrition en g6n6ral. Cette predis- 
position du systeme nerveux a contracter ces troubles nutri- 
tifs est due a l'heredite qui transmet aussi bien les lesions- 
que les troubles et les aptitudes aux fonctions des organes. 

Quoi qu'il en soit, cette maniere d'envisager les paroxysmes 
nous permet d'expliquer beaucoup de phenomenes dont nous 
sommes temoins. G'est ainsi qu'elle nous donne Texplication 
des senes et de Tetat de mal.L'elimination ne s'effectuant pas, 
le malade reste en puissance d'acces. Elle nous donne aussi 
Texplication des acces survenant inopin&nenta la suite d'ecarts 
de regime; elle nous donne aussi la clef des acces epileptiques 
des gros mangeurs. D'un autre cdtd, elle nous permet de nous 
rendre compte des bons effets de la vie a la campagne, des 
exercice au grand air; d'un regime sob re et de r usage des 
diuretiques (eau et lait) pour boissons, et du traitement par le 
bromure de potassium et les antiseptiques. 
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LA FOI QUI GUtiRIT; 
Par J.-M. CHARCOT 1 

La New Review, prenant texte du recent voyage d'un litte- 
rateur c61ebre & un sanctuaire religieux et des discussions qui 
se sont elevens a cette occasion, me demande mon opinion sur 
la faith-healing. La question n'est pas de celles qui puissent 
me laisser indifferent. Elle int&resse d'ailleurs tout mSdecin, 

* Sous ce titre « The faith-healing, — La foi qui guent », la New 
Review, de Londres, a public, dans son num6ro du l er decembre, un 
article du directeur des Archives de Neurologie,VL, le professeur Charcot. 
Nous en empruntons la traduction a la Revue hebdomadaire. 
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le but essentiel de la m£decine 6tant la guerison des malades 
sans distinction dans le procede curatif k mettre en oeuvre. 
Dans cet ordre d'id£es, la faith-healing me parait 6tre Tid6al a 
atteindre, puisqu'elle opfere souvent lorsque tous les autres 
remfcdes ont 6choue. C'est pourquoi, depuis longtemps, en 
presence de certains cas determines, j'ai cherch£, aprfes bien 
d'autres, k p£n£trer autant que faire se peut le m£canisme de 
sa production, afin d'utiliser sa puissance, et c'est l'opinion 
que je me suis faite dans ces conditions que je vais exposer en 
quelques mots. 

J'ajouterai qu'en pareille matifcre, comme en toute autre, il 
ne faut jamais se departir de la rigueur toherente k la discus- 
sion scientifique; les polemiques passionn£es ne servent a 
rien, si ce n'est a tout embrouiller et a compromettre les 
meilleures causes. Ge n'esl pas par des affirmations sans 
preuves ou par des negations sans fondements qu'on peut 
esperer r6soudre cette question de la faith-healing qui, je le 
r£pfcte, dppartient entiferement a Tordre scientifique ou les 
faits.bien et sincerement etudies, groupes en faisceau pour 
conclure, sont les seuls arguments que Ton puisse admettre. 

Les faits que, dans ma pratique sp£ciale d£ja longue, j'ai eu 
Toccasion d'observer ne sont pas isoles, tant s'en faut, car la 
faith-healing et son aboutissant, le miracle, — sans attacher 
a ce mot aucune autre signification que celle d'une guerison 
op£ree en dehors des moyens dont la m£decine curative semble 
disposer d'ordinaire, — r£pondent a une categorie d'actes qui 
n'£chappent pas a 1'ordre naturel des choses. Le miracle the- 
rapeutique a son determinisme, et les lois qui president a sa 
genese et a son Evolution commencent a 6tre, sur plus d'un 
point, suffisamment connues pour que le groupe des faits 
qu'on englobe sous ce vocable se pr£sente avec une allure 
assez sp£ciale pour ne pas 6chapper lout a fait a notre appre- 
ciation. II y a tout lieu de s'en feliciter, d'ailleurs, puisque par 
la comprehension plus nctte de ces determinations nous met- 
tons de plus en plus a notre disposition les grandes res- 
sources de la faith-healing et que, de ce fait, la maladie nous 
trouve de moins en moins d£sarm£s devant elle. 

Ge sont les elements eux-m&mes de ce determinisme que 
nous allons etudier. Leur groupement nous conduira & une 
conclusion que je puis du reste donner imrn6diatement. La 
guerison d'apparence particulifcre, produit direct de la faith- 
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healing, que Ton appelle commun6ment en tMrapeatique du 
nom de miracle, est, on pent le d&montrer, dans la majorite 
4es cag, un pbe&omene naturel qui s'est produit de tout temps, 
au milieu des civilisations et des religions les plus varices, en 
apparence les plus dissemblables, de m£me qu'actuellement 
on l'observe sous toutes les latitudes. Les faits dits miraculeux, 
et je n'ai pas la pretention d'exprimer ici rien de bien neuf, 
ont un double caractere : ils sont engendres par une disposi- 
tion sp£ciale de l'esprit du malade; une confiance, une credi- 
bility une suggestibilite, comme on dit aujourd'hui, constitu- 
tives de la faith-healing dont la mise en mouvement est d'ordre 
variable. D 'autre part* le domaine de la faith-healing est 
limite; pour produire ses effets, elle doit s'adresser a des cas 
dont la gu^rison n'exige aucune autre intervention que cette 
puissance que possede l'esprit sur le corps, dont le D r Hack 
Tuke a donne, dans son beau livre 1 , une si remarquablf 
analyse. Ses limites, aucune intervention n'est susceptible de 
les lui faire franchir, car nous ne pouvons rien contre les lois 
naturelles. On n'a jamais, par exemple, note, en compulsant 
les recueils consacres aux gu£risons dites miraculeuses, que la 
faith-healing ait fait repousser un membre amput6. Par contre, 
c'est par centaines qu'on y trouve les guerisons de paralysies, 
maisjecrois que celles-ci ont toujours et£ de la nature de 
celles que le professeur Russel Reynolds * a qualifiers du terme 
general dc paralysies « dependant on idea ». 

Je sais bien qu'aujourd'hui des medecins proposes a la 
constatation des miracles, et dont la bonne foi n'est pas en 
cause, semblent porters a reconnaitre que la gu£rison subite 
des paralysies ou des convulsions n'a rien qui sorte du 
domaine des lois naturelles. Ils s'appliquent a montrer que 
des tumeurs, des ulceres par mi les plus rebelles, sont, par 
contre, monnaie courante dans le domaine de la th£rapeu- 
tique miraculeuse. Je ne le nie pas : je pense comme eux que 
la faith-healing peut directement faire disparaitre dans cer- 
tains cas des ulceres et des tumeurs, mais je crois aussi que 

1 Illustrations of the influence of the mind upon the body in health 
and disease designed to elucidate the action of the imagination. Lon- 
don, Churchill, 1872. 

* Remarks on paralysis and others disorders of motion and sensa- 
tion dependant on idea, read to the medical section of the British medi- 
cal Association. Leeds, July 1869; in British med. Journ., nov. 1869. 
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les lesions de ce groupe sont, malgre leur apparence contraire, 
de la n)6oie nature, de la m£me essence que les paralysies 
dont je parlais tout k l'heure. 

La gu£rison plus ou moins soudaine des convulsions et des 
paralysies etait autrefois consid£r£e corarae un miracle thera- 
peutique du meilleur aloi. La science ayant d£montr6 que ces 
phenom&nes etaient d'origine hysterique, c'est-&-dire non or- 
ganiques, purement dynamiques, la gu£rison miraculeuse 
n'existerait plus en pareille matiere ! 

Pourquoi cela? Et s'il etait demontre encore que ces tu- 
meurs et ces ulceres Witour desquels on m&ne tant de bruit 
sont aussi de nature hysttrique, justiciables eux aussi de la 
m&me faith-healing que les convulsions et les paralysies, e'en 
serait done fini du miracle. 

Pourquoi jeter tant de defis k la face de la science, qui finit, 
en somme, par avoir le dernier mot en toutes choses! 

II est beaucoup plus simple de constater que la therapeu- 
tique miraculeuse et la science ont subi une evolution paral- 
lel e. La faith-healing religieuse et la'ique ne pouvant 6tre 
d£doublee, e'est la meme operation cer£brale produisant des 
effets identiques. La science qui evolue n\i pas la pretention 
de tout expliquer; elle nierait ainsi sa propre Evolution. Elle 
donne son interpretation rationnelle au fur et a mesure de ses 
deconvertes, et voila tout! Dans tous lescas, elle est l'ennemie 
des negations systematiques que ses lendemains font evanouir 
k la lumiere de ses nouvelles conqu£tes. Je crois que son evo- 
lution n'est pas restee en arriere de celle du miracle ; que de 
tout temps/la faith-healing a fait disparaitre par son seul pou- 
voir des tumeurs et des ulceres de certaine nature. En pareille 
matiere, 1' ignorance tenait k ce qu'on n'avait pas saisi le secret 
de son mecanisme. Bien que nous ignorions encore beaucoup 
de choses, je constate que nous sommes aujourd'hui plus 
avances dans cette voie de l'interpretation scientifique, et je 
prevois le jour plus ou moins eioigne cependant encore ou 
revidente r£alite des faits ne trouvera plus de contradicteurs. 
fitudions maintenant les elements du determinisme de la faith- 
healing. 

C'est surtout dans les sanctuaires religieux que la faith- 

healing a trouve a s'exercer. De tout temps il a existe des 

thaumaturges, depuis Simon le magicien jusqu'au prince de 

•Hohenlohe au commencement du siecle, en passant par le 
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diacre P&ris, qui ont eu le don de faire des guerisons dites 
miraculeuses, c'est-a-dire d'inspirer la faith-healing. Ces thau- 
maturges, etant souvent eux-m6mes des religieux, ont fond£ 
des sanctuaires, et sur leurs tombeaux se sont multiplies les 
miracles qu'ils faisaient pendant leur vie. II est en effet tres 
digne de remarque que, dans les sanctuaires religieux, ce n'est 
pas la divinity elle-m6me qu'on intercede, c'est son proph&te 
ou ses disciples. C'est presque toujours un simple mortel qui, 
pendant sa vie, a gagne lui-m6me sa beatification en faisant 
des miracles. II est m&ne curieux de constater que certains de 
ces thaumaturges etaient atteints de la maladie dont ils vont 
desormais guGrir les manifestations : saint Francois d' Assise, 
sainte ThSrese, dont les sanctuaires viennent au premier rang 
parmi ceux ou se produisent des miracles, etaient eux-m6mes 
des hyst6riques ind^niables. 

La fa^on dont s'est form6 le sanctuaire importe peu ; ce 
qui est surtout interessant a 6tudier au point de vue du d£ter- 
minisme du miracle c'est le sanctuaire lui-m6me. Etce determi- 
nisme devient frappant lorsqu'on constate que les sanctuaires 
se ressemblent tous, sont tous coul6s dans le m&me moule. Ils 
sont restes les m&nes depuis les temps les plus recules de 
Thistoire jusqu'a nos jours, se copiant pour ainsi dire les uns 
les autres. C'est dire dej& qu'a travers les Ages, parmi les civi- 
lisations les plus diverses, au milieu des religions les plus dis- 
semblables en apparence, les conditions du miracle sont res- 
t6es identiques, ses lois devolution etant immuables. 

Etudions, parexemple,l'Ascl6pieon d'Athenes 1 , fils direct des 
sanctuaires de l'ancienne Egypte, puisque, m^meTAscl^pieon, 
le dieu guerisseur rev6t souvent les traits de S6rapis, le thau- 
maturge des Pharaons. Au fond du sanctuaire, la statue mira- 
culeuse; parmi les serviteurs du temple, des pr6tres-m£decins 
charges de constater ou d'aider les guerisons; c'est le bureau 
medical que les sanctuaires d'aujourd'hui ne manquent pas de 
s'attacher lorsqu'ils ont une certaine importance. 

Nous trouvons encore sous lesportiques de l'Asclepieon une 
classe de personnages tres singuliers ; ce sont les intercesseurs 
ceux qui font metier, dans diverses villes de se rendre prfcs du 
dieu guerisseur pour implorer sa protection aux lieu et place 
de leurs clients. 

1 Cf. YAsclSpien d'Athtnes, d'apres de rScentes dScouvertes, par Paul 
Girard, Paris, 1881, E. Thorin, 6dit. 



Dans tout lePoitou, ilcxisteunecategorie de vieillcs femmes 
qui ont pour metier ordinaire d'aller ainsi interceder pres du 
tombeau miraculous de sainte Radegonde pour c«ux qui, 
amines de la faith-healing , ne peuvent ou ne veulent pas se 
deplacer. 

Laissons la ces intermediaires pour ne considerer que les 
seuls suppliants venus pour eux-memes. De tous les denies de 
la Grece, ceux qu'anime la failk-healing s'acheminent vers 
le sanctuaire pour obtenirla guerison de leurs maux. Des leur 
arrivee, afin de rendre le dieu favorable, ils deposent sur l'an- 
tel de riches presents et se plongent dans la fontaine purifica- 
trice qui coule dans le temple d'Esculape. 

*ParZeus!secriela bonnefemmea laquelle Carion, le valet 
de la comedie d'Aristophane, raconte les aventures allegori- 
ques de Ploutos, le beau bonheur pour un vieillard que d'etre 
trempe dans l'ea*u froide ! a 

Les siecles ont passe, mais la source sacree coule tou- 
jours. 

Apres ces preliminaires, les suppliants soot admis a passer 
la nuit sous les portiques du temple. G'est Yincubation qui 
commence, la neuvaine propitiatoire, pendant laquelle la faith- 
healing $' exalte de plus en plus, par auto-suggestion, par con- 
tagion de voisinage, sorte d'enlrainement inconscient, et alors 
le miracle se produit... s'il y a lieu. 

Ceux qui trouvaient la guerison dans 1'Asclepieon ornaient 
les parois du temple d'hymnes votives et surtout de bras, de 
jambes, de cous, de seins en matiere plus ou moins precieuse, 
objets re present a tifs de la pactie du corps qui avait ete guerie 
par intervention miraculeuse. Les sanctuaires d'aujourd'hui 
sont toujours ornes de ces ex-volo graves sur le marbre ; et a la 
porte,mille marchands, comme autrefois a Alhenes, vendent 
des bras, des mains, des petils enfants de cire qui orneront les 
abords du tombeau du saint ou les parois de la grotte. Le 
rosaire de la neuvaine pendant laquelle la foi s'exalte, rap- 
pelle le cbapelet du musulman qui s'incline devant le sepulcre 
du marabout venere. 

La mise en teuvre de la faith-healing a done, dans tous les 
temps, sous toutes les latitudes, chez les patens, les chretiens, 
comme chez les musulmans, revetu le nieme caractere. Les 
sanctuaires et les pratiques propitiatoires sont analogues. Les 
statues du dieu guerisseur seules different, mais 1'esprit hu- 
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main, toujours, lui-m&me dans ses grandes manifestations, les 
confond dans une m&me evocation. 

D'une faqon generate, la faith-healing ne se d£veloppe pas 
spontan£ment dans toute son intensite cura trice. 

Un malade entend dire que cfeas tel sanctuaire il se produit 
des gu6risons miraculeuses : il est bien rare qu'il s'y rende 
immediatement. Mille difficultes mat6rielles mettent un obs- 
tacle au moins temporaire a son d£placement : il n'est pas com- 
mode k\m paralytique ou a un aveugle, quelque fortune qu'il 
possede, de s'embarqucr pour un long voyage. II interroge son 
entourage, demande des renseignements circonstanctes sur les 
cures merveilleuses dont le bruit lui est parvenu. II n'enlend 
que des paroles encourageantesnon seulement 6mau6es de son 
entourage direct, mais souvent encore de son m£decin. Celui- 
ci ne veut pas enlever a son malade un dernier espoir , surtout 
s'il juge que la maladie de son client est justiciable du faith- 
healing qu'il n'a pas su lui-m£me inspirer. La contradiction 
dans la circonstance n'aurait, du reste, d'autre effet que d'exal- 
ter la croyance a la possibility d'une guerison miraculeuse. La 
faith-healing commence a naltre, elle se dSveloppe de plus en 
plus, Tincubation la prepare, le pelerinage h accomplir devient 
une idee fixe. Les d£sh6riles de la fortune se mortifient en sol- 
licitant des aum6nes qui leur permettront de gagner le lieu 
saint,; les riches deviennent g£n6reux vis-a-vis des pauvres 
afin de se rendre la divinity propice : tous prient avec ferveur 
et implorent leur guerison. Dans ces conditions, l'etat mental 
ne tarde pas a dominer l'Stat physique. Le corps rompu par une 
route fatigante, les malades arrivent au sanctuaire l'esprit 
eminemment suggestionnl. « L'esprit de la malade, a dit Bar- 
well 1 , 6tant doming parla ferme conviction qu'elle doit guerir, 
elle guerira immanquablement. » Un dernier effort : une ablu- 
tion dans la piscine, une derniere prifcre plus fervente, aidee 
par les entrainements du culte ext^rieur, et la. faith-healing 
produit Teffet desire ; la guerison miraculeuse devient une 
r£alit£. 

Quels sont les effets directs de la faith-healing ? Quelles sont 
les maladies dans lesquelles elle produit des effets curatifs in- 
contestables ? Interrogeons pour repondre les [documents que 
nous trouvons dans les sanctuaires eux-m&nes. 

* The Lancet, 28 novembre 1858. 
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J'ai parle, il n'y a qu'un instant, des ex-voto symboliques que 
les malades gueris suspendaient aux murailles de I'Ascllpieon, 
etqu'on retrouve aujourd'hui toujours les m^mes dans les sane- 
tuaires les plus veneres. Ces bras, cesjambes de marbre oude 
eire sont des representations imparfaites de la realite, car un 
bras peut 6tre atteint de vingt maladies differentes, et e'est tou- 
jours le m£me membre, la m£me forme traditionnelle que Ton 
decouvre dans lesfouilles ou qu'on contemple dans les sane- 
tuaires d'aujourd'hui. Combien la figuration directe, reelle de 
la maladie eftt et6plus instructive! Une seule fois j'ai rencou- 
tre* cette representation d une maladie qui avait et6 l'objet d'un 
miracle the>apeutique. Je visitaisun sanctuaire venere du midi 
de la France, dans la Gam argue, l'eglise des Saintes-Maries. 
Parmi les ex-voto, je distinguaile mouleen pldtre du membre 
inferieur d 1 une jeune fille d'une douzaine d'annees atteinte de 
pied bot. Ce moule reproduisait exactement la figure bien con- 
nue de la contracture hysterique du membre inferieur. La gue- 
rison s'etait op^ree rapidement, et a c6te du moule se trouvait 
la photographie de la jeune fille, droite sur sa jambe, desor- 
mais d^barrassee de sa contracture. A part cet exemple parti- 
culier, Tart du modeleur k I'usage des sanctuaires ne nous ap- 
prend rien de precis sur les maladies qui s'y gu£rjssent sous 
{'influence de la faith- healing. 

Mais il est d'autres documents figures qui vont nous gtre 
d'un grand secours. Les travaux de M. Paul Girard, ancien 
eleve de l'ecole d'Athenes, nous ont appris que les murailles 
de l'AsclSpieon etaient couvertes de peintures votivesrepr^sen- 
tant, pourune partie tout au moins, les guerisons miraculeuses 
qui s'Gtaientopereesdans le lieu saint. Gespeintures n'ontpas, 
comme les ex-voto de m6tal ou de marbre, resist^ a Taction 
du temps, mais nous les retrouvojis ornantles sanctuaires plus 
modernes ou illustrant les ouvrages qui en sont les annales. 
Nous pouvons done raisonner par analogic On trouvera de 
nombreuses reproductions de ces oeuvres du moyen Age et de 
la Renaissance dans le livre que j'ai publie en collaboration 
avec M. Paul Richer sur les Demoniaques dans Van. 

Ces reproductions d une guerison miraculeuse se ressemblent 
toutes avec les variations que le g£nie particulier de l'artiste 
leur a imprimees : il s'agit presque toujours, sinon toujours, 
de la guerison de malades convulsionnaires. La representation 
est identique dans l'evang£liaire de la bibliotheque de Ra- 
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venne, qui date du vi e sifecle de notre ere, sur la porte de 
bronze de Saint-Zenon, a Verone (xi e siecle), ou dans les 
tableaux de Rubens ou de Jordaens, qui ornentles sanctuaires 
religieux ou les musees particuliers ou publics, qui les ont 
tires le plus souvent de ces sanctuaires. L'unanimit£ de ces 
documents est remarquable. Saint Nil, saint Dominique, saint 
Ignace, saint Martin, ont exerc6 avec un ensemble frappant 
leur pouvoir miraculeux pour faire cesser des convulsions dont 
Torigine hysterique est indubitable. 

Mais Tinfluence de la faith-healing ne s'exerce-t-elle que 
sur les convulsions hysteriques ? Gertainement non. Lesautres 
manifestations, si nombreuses, de la n^vrose en sont 6gale- 
ment tributaires, et nous en trouvons la preuve a la fois dans 
les documents figures et dans les documents ecrits. 

Au xui° siecle, dans la basilique de Saint-Denis, le tonv 
beau de saint Louis devint un lieu de pelerinage tres fre- 
quente; il se produisit de nombreux miracles a son contact. 
Littre nous les a fait connaitre et il en a donne Interpretation 
dans la Philosophie positive. 1 . II s'agissaitla, tres certainement , 
de contractures hysteriques. 

A une epoque plus r6cente, au xvm° si&cle, le docu- 
ment figure s'est associe au document ecrit, et Touvrage do 
Carre de Montgeron, dont les planches gravees d'apr&s nature 
representent nombre de guerisons miraculeuses, est une mine 
toujours precieuse a consulter. Nousy trouvons Thistoire illus- 
tree de la gu^rison miraculeuse de la demoiselle Fourcroy et 
de Marie-Anne Couronneau, atteintes de paralysie et de con- 
tracture hysterique. Je prends ces deux faits au hasard parmi 
les nombreux cas dont Carre de Montgeron a donn6 la rela- 
tion : ils se ressemblent tous. A ceux qui me reprocheraient do 
toujours parler d'hysterie, et avant de m'expliquer plus com- 
pletement a ce sujet, je r6pondrai par ce mot de Moliere : 
« Je dis la m6me chose, parce que c'est toujours la m£me chose » ; 
je constate, et rien de plus. 

Mais, me repondra-t-on, les m^decins qui aujourd'hui, — 
comme autrefois dans l\Ascl6pieon, — sont charges de cons- 
tater les miracles operes dans les sanctuaires, pretcndent que 
la guerison des convulsions, des contractures et des paralysies 
d'origine hysterique, est d'un ordre trop naturel pour justifier 



' LittrS. — Un frqgment.de medecine retrospective. (La philosophic 
positive, 1866, t. V, p. 103./ 
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une intervention miraculeuse. lis connaissent, eux aussi, Tin- 
fluence de Tesprit sur le corps, et la disparition spontan6e des 
paralysies hyst£riques ne vaut pas qu'on fasse appel a une 
force surnaturelle. G'est a des tumeurs, a des plaies, que 
s'adresse maintenant l'eaude la piscine; elle gu6rit soudaine- 
ment les ulcfercs les plus rebelles; dira-t-on encore qii'ils 
etaient n6s sous ^influence de la n6vrose? 

Involution de nos donn6es scientifiques me permet d'etre, 
sur la question de fait, entierement de l'avis des m6decins des 
sanctuaires : certaines tumeurs ou certains ulefcres sont jus- 
ticiables de la faith-healing, qui prend sa source dans les eaux 
de la piscine sacr^e. 

Groit-on que ce soient la des faits nouveaux? De tout temps 
la faith-healing a gu6ri des tumeurs et des ulefcres, et j'ajoute 
que, comme aujourd'hui, cette guerison s'est effectu6e dans 
des conditions parfaitement determinees dont il nous est actuel- 
lement possible de donner le plus souvent une exacte analyse. 
Qu'il me soit permis d'en citer un exemple. 
x Qu'on veuilie bien se reporter a la guerison miraculeuse 
oper6e sur la demoiselle Goirin, dont Garr6 de Montgeron nous 
a donn6 la description et la representation figure l . 

Au mois de septembre 1716, la demoiselle Goirin, alors ag£e 
de trente et un ans, fit coup sur coup deux chutes de cheval : 
la seconde fois, elle tomba c sur le cot6 gauche de Testomac 
qui porte a plomb sur un tas de pierres, ce qui lui cause une 
douleur si vive qu'elle en reste 6vanouie ». 

Au bout de quarante jours, elle est prise de vomissements 
de sang qui se repetent frequemment et s'accompagnent de 
« foiblesse ». 

« Dans une de ses foiblesses, qui lui arriva trois mois aprfes 
sa chute, comme on lui mettoit des linges sur l'estomac, on 
s'apercjut qu'elle avoit le sein du cdte gauche extrfcmement tfwr, 
enfle et tout violet. Le chirurgien du pays, nomine Antoine 
Paysant, ayant 6t6 consulte et ayant examine son sein, decou- 
vrit qu'elle avoit une grosse glande qui s'etendoit jusque 
sous l'aisselle du bras en arriere et une esp&ce de grosse corde 
de la largeur de trois doigts qui gagnoit jusqu'au bout du 
sein. Ge chirurgien lui donna des cataplasmes, lesquels lui 

1 Carre" de Montgeron. — La vdrite* des miracles operds par M. d 
Paris et autres appelant 8, t. I, Cologne, 1747. Septieme demonstration 

Archives, t. XXV. 6 
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faisoient distiller une quantite considerable de sang par le 
bout du sein sans la guerir ni m£me la soulager, son sein 
lui faisant tou jours de la douleur et 6tant de plus en plus 
dur. 

c ... On s'aper^ut qu'elle avoit un cancer au sein du c6t& 
gauche, la mamelle de ce c6te etant devenue grosse comme la 
t£te, excessivement dure et toute enflamm^e. » 

Geci se passait en 1716. « Gependant l'humeur tranchante 
et corrosive du cancer faisoit toujours de funestes progr&s, qui 
eclaterent enfin de la maniere la plus affreuse vers la fin de 
l'annte 1719. » 

Un tSmoin oculaire, Anne Giroux, nous apprend « qu'il lui 
vint une petite ouverture de pourriture au-dessous du sein et 
de la mamelle gauche; que cette ouverture augmenta toujours 
de plus en plus, gagnant tout autour du bout du sein, et 
qu'elle Je cerna en peu de jours, de fagon que le bout de ce 
sein tomba en un morceau. Elle ajoute qu'elle a vu le bout de 
ce sein d£tach£ de la mamelle, qu'on le garda trois jours sur 
une serviette pour le montrer aux chirurgiens qui avoient soin 
de ladite demoiselle, et qu'elle avoit ou qu'il y avoit a. la place 
de ce bout un trou un peu plus large qu'une pifece de douze 
sols qui paroissoit assez profond, et dont il sortoit sans cesse 
une eau qui puoit comme une charrogne. » 

En 1720, deux chirurgiens proposerent l'amputation du sein, 
mais la m&re de la demoiselle Goirin refusa de consentir k 
l'op6ration, celle-ci ne devant &tre que palliative, puisque la 
maladie cancereuse etait declaree incurable, c Puisque sa fille 
n'etoit pas sire de guerir par cette operation, elle 6toit bien 
aise de la lui epargner, et mourir pour mourir, il falloit autant 
qu'elle ne souffrit pas. » 

Ajoutons que, d&s 1718, la malade avait 6i& frappSe tout 
d'un coup, pendant la nuit, d'une paralysie de tout le cdte 
gauche. 

< II lui prit un engourdissement dans le bras gauche qui, 
la nuit, deg6n6ra en paralysie qui lui 6ta tout l'usage de tout 
le c6te gauche ; depuis ce terns, il lui a 6te impossible de faire 
aucun mouvement de son bras ni de sa main gauche, qui 
demeurerent en tout tems froids comme de la glace, et ne 
pouvoit les changer de place qu'en les prenant avec son bras 
droit, en poussant sa jambe gauche avec sa droite, ce qui est 
rest<§ ainsi jusqu'a la nuit du 11 au 12 aout 1731. Que m6me 
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sa cuisse et sa jambe se retirerent de fa§on qu'elle avoit un 
creux au-dessous de la hanche assez profond pour y pouvoir 
mettre le poing, et que, comme les nerfs de la jambe s^toient 
retires, cette jambe paroissoit considSrablement plus courte 
que l'autre... Sa jambe gauche 6toit toute retiree en arrifere 
et comme recoquillee, et qu'elle 6toit p41e, toute dess6ch6e, 
froide comme de la glace, m6me dans le plus chaud de l'6te. > 
Le 9 aout 1731, elle s'adresse k une vertueuse femme de 
Nanterre, la charge de dire pour elle une neuvaine au tom- 
beau du bienheureux Francois de PAris, d'y faire toucher 
une chemise et de lui apporter de la terre prise auprfcs du 
sepulcre. Le lendemain 10, la pieuse femme se rend a Saint- 
Medard... 

« Le soir du lendemain 11 aout, a peine la moribonde s'est 
fait mettre la chemise qu'avoit touchSe le prScieux tombeau 
qu'elle Sprouve a lmstant la vertu bienfaisante qu'elle y avoit 
puisee. ForcSe de par sa paralysie de se tenir constarnment 
sur le dos, elle se retourna elle-mfone dans son lit. » 

Le lendemain 12, elle s'empresse d'appliquer elle-m^me 
sur son c cancer » la precieuse terre, et < aussit6t elle 
remarque avec admiration que le trou profond de son sein, 
d'ou sortoit sans cesse depuis douze ans un pus corrompu et 
infects, s'6toit sSche sur-le-champ et commengoit a se refermer 
et a guerir ». 

La nuit suivante, nouveau prodige. « Les membres para- 
lytiques qui depuis tant d'annees reprSsentoient les membres 
d'un corps mort par leur froid gla^ant, leurs marques affreuses 
et leur raccourcissement hideux, se raniment tout k coup; 
d6j& son bras a repris la vie, la chaleur et le mouvement; sa 
jambe retiree et dess6ch6e se d6ploie et s'allonge; d6ja le 
creux de sa hanche se remplit et disparatt; elle essaye si elle 
pourra dfes ce premier jour se servir de ces membres nouvelle- 
ment rappelSs & la vie, mais dont la maigreur porte encore la 
livree de la mort ; elle se leve seule, elle se soutient sur le 
bout du pied de cette jambe qui depuis si longtemps etoit 
beaucoup plus courte que l'autre ; elle se sert aisement de son 
bras gauche, elle s'habille et se coiffe avec ses mains. » 

Le miracle etait consomm6 : toute fois, il faut aj outer que la 
plaie du sein n'etait compl&tement cicatrisee qu'a la fin du 
mois; que le 24 septembre seulement,. elle put sortir, et le 
30 septembre monter en voiture. 
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J'avoue qu'il y a dix ans seulement l'interpr6tation de tous 
les £16ments de cette curieuse observation eut offert bien des 
difficult^ ; la nature hysterique des vomissements sanglants, 
de la paralysie, n'eut pas fait de doute, mais cette paralysie 
s'accompagnait d'atrophie. Eh bien, il est p£remptoirement 
d£inontr£ aujourd'hui que l'atrophie musculaire accompagne 
assez souvent la paralysie ou la contracture hysterique pour 
qu'il ait 6te d6ja publie plus de vingt cas analogues a celui de 
la demoiselle Goirin. 

Mais, dira-t-on, le cancer du sein, ce cancer ulc£r6, 6tait-il 
aussi une manifestation hysterique? Parfaitement, pourvu 
que Ton veuille bien conc£der que le terme « cancer > ne doit 
pas 6tre pris ici au pied de la lettre et dans son acception his- 
tologique moderne. Les ulcerations persistantes de la peau ne 
sont pas rares dans la n£vrose, tgmoin les plaies de saint Fran- 
cois d' Assise et les stigmates de Louise Lateau. 

La demoiselle Goirin presentait au niveau du sein ces phe- 
nomfenes d'oedeme hysterique, mentionn6s pour la premiere 
fois par Tillustre Sydenham, oedcme dur, cedfcme bleu ou vio- 
lac6, comme je l'ai appel6, et Ton sait aujourd'hui, aprfes les 
travaux de M. le professcur Renaut, de Lyon *, que rcedfcme, 
lorsqu'il est port6 a un certain degr6 d'in tensity, peut en trainer 
avec lui des gangrenes cutanees dont les escarres laissent a 
leur suite des ulcerations analogues a celle qui avait detruit le 
mamelon dans le cas pr£cit£ 8 . 

Je lisais dernierement un m6moire fort intSressant du 
D r Fowler 8 . On y trouvera Texpos6 de huit cas dans lesquels 
il exisiait dans le sein des tumeurs uniques ou multiples depas- 
sant parfois le volume d'un oeuf de poule. 

Plusieurs des malades consulterent des chirurgiens celebres ; 
la plupart de ceux-ci consid£rferent, paralt-il, Taffection du 
sein comme 6tant de nature organique et proposerent Pabla- 

1 Renaut. — Sur une forme de la gangrine successive et disseminie 
de la peau; Vurticaire gangreneuse. (La Me'decine moderne, n° 9, 20 fe- 
vrier 1890.) 

" On trouvera Thistoire complete de ces troubles trophiques dans le 
TraiM clinique et therapeutique de Vhysterie, de mon ancien chef de 
clinique, M. Gilles de la Tourette. (T. I, Paris, 1891 ; t. II, en prepara- 
tion.) Plon, 6dit. 

* Neurotic Tumours of the breast; read before the New- York Neuro- 
logical Society, tuesday 7 January 1890. — Medical Record, 15 fe- 
bruary 1890, p. 179. 
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tion de l'organe. Or, le D r Fowler, plus avis6, soumit ses 
patientes, qui etaient toutes hysteriques, a un traitement dont 
l'elfonent psychique fit pour ainsi dire tous les frais, et les 
tumeurs qu'on avait jugees jusliciables de l'instrument tran- 
chant disparurent sans trop tarder. Si, muriies des consulta- 
tions concluant h une n6oplasie, k un cancer pout-dire, elles 
s'etaient rendues a un sanctuaire, comment revoquer en doute 
qu'elles eussent 6t6 gueries d'une maladie r6put6e incurable? 
he D r Fowler connaissait bien chez ces malades Tinfluence 
de'la faith-healing, car il nous dit en toutes lettres, en 
parlant de Tune d'elles, et il en etait probablement ainsi des 
autres : « Like all women of similar temperament, she had a 
fetich like-faith in her regular medical attendant * . » 

Ces cas et aussi tous les autres montrent bien. que la guGri- 
son dite ou non surnaturelle survenue sous Tinfluence de la 
faith-healing obeit a des lois naturelles, et celles-ci sont encore 
plus 6videntes lorsqu'on pSnetre plus avant dans Tandy se des 
falts. G'est ainsi, par exemple, que dans tous les cas, la sou- 
dainete de la guerison est beaucoup plus apparente que reelle. 

Prenons pour exemple la contracture hysterique. "Sous l'in- 
fluence de la faith-healing ou de toute autre cause plus ou 
moins r6putee miraculeuse, la rigidite cesse, les muscles sont 
aptes de nouveau a entrer en action. A ce moment et les jours 
qui suivent, l'examen attentif montre qu'il persiste dans le 
membre qui a et6 contracture des troubles de sensibilite, de 
l'exageration des reflexes tendineux, compagnons ordinaires 
de la contracture. G'est une loi physiologique que ces pheno- 
menes ne disparaissent pas immediatement, et que tant qu'ils 
persistent, ainsi que je l'ai bien souyent montre a ma Cli- 
nique, on peut toujours redouter un retour offensif de la para- 
lysie ou de la contracture. Ces phenomenes, on ne songe pas 
a les chercher dans les sanctuaires, mais je les ai souvent note's 
chez des malades gueris dans un lieu saint comme chez ceux 
dont la guerison avait ete obtenue a la Salp&riere : les diffe- 
rences ne sont pas dans les faits eux-m6mes, mais dans l'inter- 
pr6tation qu'on en donne. 

A plus forte raison ce determinisme est-il encore plus Evi- 
dent iorsque la paralysie s'accompagne d'atrophie, lorsque 
roedeme produit de la gangrene cutanee, tous phenomenes 

1 « Comme toutes les femmes de semblable temperament, elle avail 
une sorte de foi fetichiste en son medecin ordinaire. » 
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dont Involution est appreciable pour les observateurs les moins 
experiment's. 

A ce propos, revenons a la demoiselle Goirin. Sous Tinfluence 
psychique determine par l'application de la chemise qui a 
touche au tombeau du diacre Paris, l'oedeme, trouble vaso- 
moteur, a disparu presque immediatement, le sein a repris 
son volume normal. II n'y a dans ce fait rien qui puisse nous 
etonner, puisque nous savons avec quelle rapidite peuvent 
apparaitre et disparaltre les troubles circulatoires. L'oed&me 
n'existant plus, les conditions locales de la nutrition des tissus 
sont heureusement modifies, la plaie du sein va pouvoir se 
cicatriser en vertu de lois physiologiques aussi bien connues 
que celles qui pr6c£demment avaient preside a 1'apparition de 
la gangrene. Mais la cicatrisation complete demandeun temps 
normal, suffisant pour s'effectuer, et ce n'est en effet que 
quinze jours plus tard que la peau de l'organe est devenue 
lisse, indemne de toute ulceration en voie de cicatrisation. 

L'eiement contracture ou paralysie peut apparaitre ou dis- 
paraltre soudainement. C'est un fait bien connu qu'une vio- 
lente emotion nous cloue au sol sans que nous puissions mou- 
voir nos membres. Lorsque Tinflux moteur parti du cerveau 
s'est retabli, nous sommes aptes & marcher de nouveau. Mais 
si pendant cette paralysie les muscles se sont atrophias, le 
membre ne reprendra sa force et son volume que lorsque les 
faisceaux musculaires se seront regeneres, et cette regene- 
ration, a laquelle president aussi des lois physiques, demande 
un temps suffisant pour s'accomplir. G'est encore la le cas 
de la demoiselle Coirin qui ne peut se servir de sa jambe 
atrophiee pour monter en voiture, que vingt jours apres sa 
guerison qualifiee de soudaine. 

(Test encore le cas de Philippe Sergent rapporte par Carre 
de Montgeron. Le 10 juillet 1730, troisifcme jour de sa neu- 
vaine au tombeau du diacre Paris, il est gu£ri d'une contrac- 
ture des membres du c6te droit avec atrophie. « Mais, dit 
explicitement le narrateur, sa main, sa cuisse et sa jambe 
droite ne rengraissferent pas dans le moment, mais elles repri- 
rent seulement couleur de chair », etant atteintes, comme 
chez la demoiselle Goirin, de l'oedeme bleu hysterique. L'atro- 
phie n'a pu echapper a la loi physiologique de la regeneration 
musculaire. 

De tout cela, je ne parle point sans pouvoir invoquer une 
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experience un peu particuliere. J'ai vu revenir de sanctuaires 
en vogue des malades qui y avaient e"te envoyes avec mon 
con a en tern en t, n'ayant pu moi-meme leur inspirer la faith- 
healing. J'ai examine leura membres atteints quelques jours 
auparavant de paralysie ou de contracture, et j'ai assisle a la 
disparition graduelle des stigmates sensitifs locaux qui persis- 
tent presque toujours quel que temps encore apres la guerison 
de 1' element paralysie ou contracture '. 

En resume, je crois que, pour qu'elle trouvc a s'exercer, il 
faut a la faith-healing des sujots speciaux et des maladies spe- 
cials, de celles qui sont justiciaries de 1'influence que l'esprit 
possede sur le corps. Les hysteriques presentent un etat men- 
tal eminemment favorable au developpement de la faith-hea- 
ling, car lis sont snggestibles au premier chef, soit que la 
suggestion s'exerce par des influences exterieures, soit surtout 
qu'iJs puisent en eux-memes les elements si puissants de l'auto- 
suggestion. Chez ces individus, bommes ou femmes, 1'influence 
de l'esprit sur le corps est assez efficace pour produire la gue- 
rison de maladies que l'ignorance ou on etait il n'y a pas long- 
temps encore, de leur nature veritablefaisaitconsiderer comme 
incurables. Tels ces faits de troubles trophiques d'origine hys- 
terique qu'on commence a bien connaltre : atrophic muscu- 
laire, oedeme. tumeurs avec ulcerations. Quand on entendra 
desormais parlerd'une guerison soudaine, dans unsanctuaire, 
de cancer ulcere* du sein, qu'on se souvienne du cas de la 
demoiselle Goirin et qu'on se rappelle les faits d'observation 
toute moderns du D r Fowler. 

Est-ce a dire que, des a present, nous connaissions tout dans 
co domaine du surnaturel tributaire au premier chef de \afaith- 
healing et qui voit tous les jours ses frontieres se retrecir sous 
1'influence des acquisitions seientifiques? Gertainement non. 
II faut, tout en cherchant toujours, savoir attendre. Je suis le 
premier a reconnaitre qu'aujourd'hni : *Tkereare more things 
in heaven and hearth, than are dreant in your 's philosophy*. » 

* Voir comme exemple ty pique l'observation d'EIcb... (Bourneville, 
Recherche* din. et ther. tur Npilepeis el I'hysUrie, p. 175 et 192, P*i1b, 
1878.) A consular aussi : Valentiner. A'ouo. mid., 1873, p. 233 (Trad. 
E. Teinturier) ; Bourneville, Louise Lateau ou] la' ttigmatiede beige, fl. el 
P. Regnant, Iconogr. phot, de la Salpitriere, 1876, 1880). 

■ ■ 11 y a plus de choses dans le ciel et sur la terre qu'il n'y a de 
rfives dans voire philosophie. • (Shake epcari.) 
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L'ELONGATION DE LA MOELLE EN ORIENT; 
Par M. Alexandre RASTON1L. 

En 1883, le D r Motchoutkowsky (d'Odessa) utilisa le pre- 
mier la suspension dans le traitement des affections de la 
moeile. Depuis, ce proc6d6 a pris une grande extension et par- 
ticuli&rement aprfcs qu'il eut ete experiments par M. le profes- 
seur Charcot. 

Nous n'avons ni la science, ni l'&ge voulus pour nous per- 
mettre d'appr6cier un moyen therapeutique, qui a dejk donn£ 
d'excellents r&ultats et il faut les instances d'un malade fort 
intelligent, qui a suivi le traitement de la suspension et celui 
que nous allons d6crire, pour nous decider k ecrire deux ou 
trois mots sur la mSthode orientale d' elongation de la moeile. 
Nous pouvons consid6rer trois temps dans Implication de cette 
mfithode. 

Premier temps. — Le malade est couche sur un plan ho- 
zontal, les pieds relics k une barre fixe. L operateur, age- 
nouille derrtere la t6te du sujet, s'est pr6alablement muni 
d'une serviette pour 6viter de rendre douloureuse la traction 
qu'il doit exercer; il prend alors cette serviette et il en applique 
les deux extr£mit£s pliees au niveau des apophyses mastoides 
du malade, dont il enserre ainsi comme dans un demi-cercle 
la partie post£rieure de la t6te. II attire alors brusquement et 
avec force la t6te du malade en arrifcre. Ge premier mouve- 
ment execute, i'op^rateur laisse un instant reposer le patient, 
puis il procede comme pr6cedemment, mais cette fois au lieu 
de s'interrompre aussitdt la traction faite, il fait suivre imm6- 
diatement cette traction d'un redressement brusque de la tdte 
du sujet comme pour en porter la face au-devant des genoux. 
Simultanement, il exerce fortement avec la paume de la main 
et k quatre ou cinq reprises de fortes pressions sur la colpnne 
vert6brale du malade. La s'arrGte le premier temps. 
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Deuxieme temps. — ipres quelques ins tan 3 de repos, le 
sujet est place debout, les pieds maintenus fixes et par conse- 
quent absolurnent immobiles. L'operateur se place alors au- 
devant de lui, le dos exacteraeiit applique contrc la poitrine 
du malade. Dans cetle situation, il prend les mains du malade 
et les faisant passer par-dessus les epaules, il les ramene en 
croix sur sa poitrine : il les mainlient dans cette position et 
se.croisant les bras, pour prendre un solide point d'appui, il 
se coiirbe tres doucernent et tres lentement de maniere a en- 
trainer dans ce mouvement la colonne vertebrale du malade 
et a lui faire executor un arc assez etendu pour operer une 
elongation salutaire de la moelle. 

Troisieme temps. — L'operateur se place dos a dos avec le 
patient et lui prenant les bras de maniere a entre-croiser les 
coudes entre eux, il se courbe en avant et il entraine la co- 
lonne vertebrale du sujet dans ce mouvement exactement 
comme dans le second temps de l'operation. — "Notons ici que 
le dos de l'operateur doit, pendant 1'execution de ce troisieme 
et dernier temps, rester toujours solidement applique contre 
celui du patient de" maniere a eviter tout glissement. 

Encore une fois, nous n'avons pas eu la pretention de faire 
oeuvre de grande utilite en ecrivant ces deux ou trois mots sur 
la maniere dont on essaie en Orient 1' elongation de la moelle. 

Que si, n'ayant bien sincerement d'autre interet en vuc 
que celui des malades, nous avions cependant reussi a inte- 
resser tant soit peu ceux qui ont a cceur de les traiter le mieux 
possible, nous nous en estimerions tres henreux- 
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I. De la ■ logormee, par 0. Klim«b.-(A/^. Zcitsch. f. Psychiat., 
t. XLVII1, p. i et2.) 

Observation de parole impulsive automatique, incoercihle. II 
semble qua ce phenomene president, d'une fagon permanente, des 
images de mots qui obligent la malade a parler. Bien qu'elle 
s'exprime lentement, par interfiles, et nettement, comme en 
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scandant, jamais le flux n'est difficile ; il n'y a pas d'arret. Quand 
on la touche ou l'appelle, on provoque son attention ; alors elle 
s'inlerrompt et le calme se produit. Puis, de nouveau, douce men t 
et graduellement plus haul elle se reraet a parler. Plus tard, la 
maiade indiqua que les pensees se pr&entaient a elle ; qu'elle sen- 
tait dans sa tfite des mur mures et des fredonnements ; que Dieu 
lui proposait ce qu'elle avait a rgpeter. G'est done une logorrhee 
sympiomatique de la folie systemalique (paranoia). 

P. Keraval. 

II. UN CAS DE CONTAGION PSYCHIQUE TERMINE PAR COMPLETE GUERISON; 

par Kuhne. (Allg. Zeitsch. f. Psychiat., t. XLVIII, 1. 2.) 

A lire en entier ; la suscription resume completement Kobserva- 
tion. P. K. 



III. Contribution a l'etude de l'epilepsie jacksonienne et de 
l'atrophie husculaire d'origine cerebrale ; par L. Kramer. 
(Jahrbuch. f. Psychiat., X, 1.) 

Observation int6ressaute par ceci : Cinq ans environ apres une 
infection syphilitique certaine, amaurose et convulsions faisant 
supposer une 16sion de la base et de l'ecorce. L'epilepsie est jack- 
sonienne, done il y a lesion de l'ecorce; mais, comme on a sign ale 
l'epilepsie partielle consecutive a une localisation quelconque ou 
m6me sans lesion organique de l'encephale, il pourrait subsister 
des doutes si les convulsions n'avaient et6 suivies de paresie et 
d'atrophie. Et d'abord il n'y a pas paralysie gen er ale (ni troubles 
de la parole, ni megalomanie); ce n'est pas non plus une sclerose 
en plaques (etiologie, age du maiade, evolution). Reste l'hypothese 
dHme plaque neoplasique de la base s'insinuant entre la bandelette 
et le nerf opiique (atrophie de celui-ci) ou d'un foyer inflammatoire 
circonscrit des meninges et des parties corticales voisines, oblile- 
rant les arteres, ou occupant la base, lesant la bandelette et le 
nerf optique, gagnaut l'ecorce et determinant, soit par l'oblitera- 
tion des arteres, soit par la destruction de la region motrice, I'he- 
miparesie et l'epilepsie jacksonienne (irritation sous-jacente). 
L'atrophie aurait la m6me origine, 6tant donne qu'elle est pre- 
coce, que Jes grandes cellules des cornes anterieures sont indemnes, 
qu'il existe des centres trophiques dans l'ecorce (Quincke — Hirt 
— Eisenlohr). 

Autopsie. — Leptome'ningite chronique, atrophie et hypere'mie 
cerebrale. Pneumonie lobulaire. Osteome de la dure-mere avec 
pachymeningite. Integrite de la substance blanche et grise de la 
moelle, m6me au microscope; cellules nerveuses normales. Rien 
qui puisse expliquer la paralysie des extrGmites gauches; pas de 
foyer dans la zone motrice droite. P. K. 
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IV. L'N CAS DE PfYCHOSK CHEZ UN SATURNIN ; par C. Mayer. 

{Jakrb&ch. f. Psychiat.,X, 1.) 
Saturuisme chronique professionnel (coliques de plumb, cepha- 
lalgies, paralyeie typique des extenseurs, avec reaction degenera- 
tive, atLaquesepileptiformes, tremblement) ; psyckose aipue appar- 
tenant au groupe de Yamentia de Meynerl; hallucinations de ia 
sensibilite cutanee semblables a celles des alcooliques et cependanl 
le malade n'est pas alcoolique; alternatives irreguliercs de gaiete" 
et d'angoisse. Paralysie bilaterale de l'oculomoteur externe, mail 
passagere, sans iiu'on ait pu determiner s'il s'agissait d'une para* 
lysie nucliaire ou neuromusculaire peripherique. Deja Taucquerel 
avail dit que strabiame et diplopie sont des signes prodromiques 
de I'encephalopathie saturnine. P. K. 

V. Inversion et perversion dd sins genital (cos midieo-Ugat); 
par Lbwin. (Neurolog. Centralbl., 1891.) 
Eiamen d'un actcur ayant imagine d'associer sa propre torture 
a la pederastie passive (voir les details dans le memoire]. Conclu- 
sion. Deg^nerescence meutale; psychopathic ; decadence morale; 
inversion du sens genital et perversion sexuelle. P. K. 



II s'agit d'un hommc de trcnle-quatre ans, ayant un oncle epi- 
leptique, et ayant presente lui-mfime dans son enfance un acces 
de somnambulisme qui, du mois de Janvier 1890 au mois de 
fevrier 1891, fut attaint de trois crises d'automatisme ambulatoire. 
Pendant ces crises, cet homme agit d'une faijon aussi correcte que 
s'il fetait couscienl; ii accomplit les acles les mieux coordonnes et 
les plus complexes, tels que jouer aux cartes, demander son billet 
de chemin de fer, monter et descendre du train a la station indi- 
quee sui' son billet, causer sensemeiil, etc. Le retour a I'etat cons- 
cient dans ces crises, d'une duree de seize a quar ante-cinq heures, 
est suivi d'une amnesie absolue. Entre les crises d'automatisme on 
a note quelques absences se praduisaut seulement pendant le tra- 
vail. Pas de stigmates hy3teriques. 

Pour admettre que les crises d'automatisme de ce malade depen- 
dent de l'£pilepsie, l'auteur se fonde sur les faitssuivants : 1° ['exis- 
tence de prodromes (depression psychique et reves penibles qui 
correspondaient assezbien a une aura epilepttque de longue duree); 
2° les caracteres des crises elles-memes (cephalalgie, fatigue et 
amnesie eonsecutives) ; 3° ['existence d'absences entre les crises et 
4° I'efficacitedu traitement bromure. {Rev. mid. de laSuUseHo- 
mande, 1891.) G. D. 
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VII. Contribution a l'stude de la toxicite urinaire chez les 
alienes ; par les D rs de Bolt et Slasse. (Bull, de la Soc. de Me"d. 
ment. de Belgique, 1891.) 

Les auteurs n'ont fait porter leiirs recherches que sur les urines 
(Tun seul aliene, atteint de del ire m6lancolique ethypochondriaque; 
ils ont constate que le coefficient urotoxique etait d'abord plus 
eleve chez ce malade qu'a I'etat normal, puis qu'il avait 
diminue au fur et a mesure que les troubles psychiques s'etaient 
accentues. Ils inclinent a croire que dans ce cas les modifications 
.de la toxicite urinaire doivent 6lre rattachees a Ja maladie mentale. 

G. D. 

VIII. Le delire chronique a evolution systematique etles psychoses 
des degenSres; par le D r P. Serieux. (Bull, de la Soc. de He'd, 
ment. de Belgique, 1891.) 

Travail destine a mettre en relief les caracteres differentiels qui 
d'apres Tenseignement de M. Magnan separentle delire chronique 
.des autres psychoses, notamment de celles des degeneres. 



)}• IX. Melancolie anxieuse chronique. Perte du sentiment de la 

personnalite; par le D r Jules Dagonet. (Bull, de la Soc. de Med. 
ment. de Belgique 1891.) 

Observation d'une her6ditaire qui a presente a quarante-deux 
ans un premier acces de melancolie anxieuse suivi de plusieurs 
autres. Au cours de ces acces elle fit deux tentatives de suicide. A 
cette premiere pcriode de Taffection en a succede une seconde, 
-caracterisee par un cinquieme acces avec delire systematise de 
negation et dissociation de la personnalite, puis une troisieme ou 
terminale dans laquelle les signes de demence ont peu apeu rem- 
place les conceptions delirantes. L'evolution de cette psychose a 
dure vingt-cinq ans. G. D. 

X. ATR0PH1E PARTIELLE SYMETR1QUE DES HEMISPHERES EX PORENCE- 
PHALIA du lobe frontal droit ; par le D r Salgo. (Bull, de la Soc. 
de Med. ment. de Belgique, 1891.) 

. Relation de l'autopsie d'un idiot dont le cerveau presentait : 
1° une atrophie de la seconde circonvolution tempo^ale et de la 
seconde circonvolution occipitale des deux c6t£s ; 2° une atrophie 
porencepbalique occupant le lobe frontal defhemisphere droit. Ces 
lesions sont rapportees par Tauteur a une encephalite de la premiere 
enfance ou m£me fop, tale et non a un simple arrfit de developpement 
D'apresluila porencephalic, l'atrophie simple, les ramollissements, 
les degenerations kystiques, les scleroses lobaires ancierines plus 
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ou moins etendues, ne sont que les effets divers d'un mflme pro- 
cessus pathologique, evoluanl dans ie cerveau. de 1'enfantou du 
foetus et donnant lieu a des accidents differents suivant les regions 
du (erveaii quit affecle. G. D. 

XI. Idiot ie avec cacheiib FACUYDEKHigtE, par Ie D' Coqsot. 
[Bud. de la Soc. de He'd. ment. de Betgique, 1881.) 

11 s'agit de deux nouvelles observations d'idiolie myicedema- 
teuse caraclerisee par un arret de d eve lop pe ment et de revolu- 
tion, un trouble nutritif aboutissant a une atrophic generate, oaa- 
nisme avec les stones -habituels du myxcedeme et un etat de 
perturbation intellectuelle, l'idiotie. L'auteur adopte la doclrine de 
Bourneville pour lequel Ie myxcedeme depend de I' absence totals 
oupartielle, ou tout au moins d'une lesion delaglande Lhyrolde.' 

G.D. 

XII. De la presence de l acetone dans l' urine des alienes; par les 
D™ J. de Boeck et A. Slossb. {Bull, de la Soc. de Med. ment. de 
Belgique, 1891.) 

Deleurs recherches qui onlporte sur les urines de 31 alienes et 
d'une quiuzaine de sujets normaux, les auteurs ti rent les conclu- 
sions suivantes : lorsqu'on veut constater dans les urines la pre- 
sence de 1'acetone, il faut les recolter avec les plus gxandes pre- 
cautions. Elles doivent etre conservees en flacous bien boucbes et 
exactement remplis, ou mieux etre distillees immediate ment. 

La reaction iodoformee de Lieben est de toutes les reactions 
proposees celle qui convient Ie mieux a. deceler de tres minimes 
quantites d'acetone. On peut aussi avoir recours a la reaction de 
Gunning. La ou ces deui reactions auraient echoue, toutes les autres 
sont superflues. La reaction au perchlorure de fer n'a aucune 
valeurpour deceler J'acelone : elle est caracteristique de l'acide 
diacetique. 

II y a une acetonurie physiologique, son importance depend de 
larichesse del'alimenLalion en substances azotees. La constatation 
d'une petite quantite d'acetone dans 1'urine des alienes n'a done 
aucune signification pathologique. La quantite d'acetone contenue 
dans 1'urine n'est pas en rapport avec 1'etat psychique du malade 
(depression, agitation, peur, hallucination). La quantite d'acetone 
augmente consideralilenient pendant 1'inanition; il est utile de 
commencer 1' alimentation artifleielle loisque , chez L'aliene qui 
refuse de manger, la quantite d'acetone urinaire augmente dans 
de grandes proportions. G. D. 
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XI II. Contributions a l'etude de l'e>ilepsie symptomatiqub ; 

par le D* Bellat. 

Observation interessante de tumeur de la dure-mere, placee a 
cheval sur la scissure interhemispherique, au point de jonction de 
la premiere frontale et de Ja frontale ascendanle, un peu en avant 
de la scissure de Rolondo et portant un peu plus sur le c6t6 gauche 
que sur le droit. Cette tumeur avait determine, surtout du cote 
gauche, une attrition direcle de l'ecorce cerebrale ayant eu, tout 
d'abord, pour resultat, des phenomenes d'epilepsie jacksonienne 
du c6te droit; puis, avec Taccroissement de la tumeur, les convul- 
sions avaient pritletype del'epilepsie vraie. Enfin, insensiblement, 
s'est produite une accoutumance cerebrale, Tencephale n'a plus 
reagi aussi vivement, et bienlot on n'a plus constate chez le malade 
que de simples vertiges precedes ordinairement de mouvements 
osciilatoires et de course en avant, propulsion dont le malade avait 
conscience et qui semble avoir ete une sorte d'acces procursif in- 
complet, le malade est mort en demence deux ans apres Tappari- 
tiondespremierssympl6mes. [Annates medico-psychologiques, 1892.) 

E. B. 

XIV. Thanatophobie et suicide; par le D r Nicoulau. 

Les causes occasionnelles du suicide sont, chez les degenSres 
hereditaires, en nombre et en variete presque infinis : toutes ne se 
rencontrentpas avec uneegale frequence ctla thanatophobie peut 
6tre comptee parmi les plus rares. Les thanatophobes sont des 
condamnes & mort d'une variete particuliere qui las de vivre sous 
le coup d'une menace permanente, en devancent Texecution. 

La thanatophobie, simple primitive, est degagee de tout element 
initial et preponderant qui puisse a 'prion justifier lafin desmalades, 
tels que : hallucinations terrifiantes, crainte de supplices barbares, 
reniords imaginaires avec terreur des peines futures ou imme- 
diates, etc. Le delire thanatophobique provient, chez les degeneres, 
de motifs tout a fait futiles ou completementetrangers aleurs per- 
sonnes; chez Tuh, la peur de la mort survient a la suite d'un rfive 
qui l'a represente i ses propres yeux sanglant et mutile; un autre 
interprete dans le m6me sens quelque evenement sans rapport avec 
son individu; un troisieme s'affecle outre mesure d'un mal insi- 
gnifiant (en dehors, bien entendu, d'aucune hallucination de la 
sensibilite generale) et porte si loin son erreur que la mort doit 
necessairement survenir a bref delai ; la^malade par exemple, dont 
1'auteur relate 1'interessante observation, f rappee de ce fait que 
son pere, sa mere et Tun de ses freres etaient morts apres l'accom- 
plissement de leur cinquante-deuxieme annee, se persuade qu'il y 
a la une echeance ineluctable imposee par le destin a elle-mftrae. 



REVUE DE PATHOLOGIE MBNTALB. 95 

aussi bien qu'a ses procbes. A partir du jour od fat rcvolue sa, 
cinquante-deuxieme annee, cettemalade se sentait, pouraiusi dire 
puettee, epiee incessamment par cette mort inevitable, d'autant 
plus afl'reuse qu'elle restait inconnue dans sa forme et suriout dans 
le moment precis de son avenement ; de la una anxiete, une oppres- 
sion qui fmissent par determiner ia malade a devancer, par des 
tentatives repetees de suicide, un trepas dont l'allente augmenlait 
encore les angoissanles perspectives. 

En presence de semblables manifestations delirantes, une ques- 
tion se presente des I'abord a l'esprit : puisque la mort est, au dire 
des patients, certaine et prochaine, pourquoi la devancer et par 
quelle succession de modalites psycbiques en viennent-ils a s'inili- 
ger de leurs mains le sort qu'ils redoutent ? 

Chez 1 'horn me sain, l'altente d'un evenement se traduit par une 
sorte d'appetence, qui, dans certaiues occasions va jusqu'a ['im- 
patience extrSme ; volonliers on en precipiterait 1'echSance, que 
le resultat soit d'ailleurs bon ou mauvais, afin de procurer a I'an- 
goisse une detente, une relache bienfaisantes ; comme eiemple,;on 
peut prendre l'etat psychique des candidats a un concours, a un 
examen, et mieux pour se rapprocher plus encore des conditions 
propres auxmalades en question, ceiui des condamnes a mort dont 
les idees tendront huit fois sur dix au suicide. 

Etant admise, a l'etat normal, I'exisleuce de I'appStence aniieuse, 
il est facile de concevoir ensuite comment par une exageration 
tont entiere attribuable au mauvais etat psychique du sujet, celle 
appetence induil ce dernier a certains actes anormaux et en par- 
ticulier au suicide. La conduite" paradoxale des alienes thanato- 
phobes qui, bien que terrifies par 1'imminence d'une fin jugee 
inevitable, n'en rechercbent pas moins la mort avec una opinid- 
trete trop souvent eouronnee de succes, n'aurait pas d'autre mo- 
tif. (Annates medico-psychologiques, 1892.) E. B. 

XV. De l'acetonubib cdei les alienes ; par M. Sailler. 

Dans une communication a la Societe de medecine mentale de 
Belgique, MM. de Boeck et Slosse ont fait connait re leurs rechercbes 
sur 1'acetonurie chei les alienes. 

D'apres ces auleurs, ee n'est pas seulement dans certaines affec- 
tions mentales que Ton trouve de F acetone dans les urines ; 1'exis- 
tence d'acetone en quantite plus ou moins considerable dans I'll* 
riue des alienes est un fait constant. Dans des recherches anterieures 
M. Sailler avait constate maintes fois la presence de l'acetone 
dans l'urine d'hommes sains de corps et d'esprit, et que, d'autre 
part, sa presence dans l'urine des alienes n'avait aucun point 
d'atlache avec telle ou telle affection mentale. Malgie leur affir- 
mat ion de 1'existence constante de l'acetone dans l'urine des alie- 
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nes,~MM. de Boeck et Slosse en arrivent cependant a formuler 
cette conclusion, c'est que la constatation d'une petite quantite 
d'ac6tone dans l'urine des alienes n'a aucune signification patholo- 
gique et que J a quantite d'acetone contenue dans 1'urine, n'est 
pas en rapport avec 1'etat psychique du malade (depression, agita- 
tion, peur, hallucination). 

Une derniere conclusion dans leur travail est que la quantite 
d'acetone augmente considerablement pendant l'inanition et qu'il 
est utile de commencer J'alimentation artiflcielle lorsque, chez 
l'aliene qui refuse de manger, la quantite d'acStone urinaire aug- 
mente dans de gran des proportions. (Annales mtdico-psycholo- 
giques, 1892.) E. B. 

XVI. Plusieurs attaques de sommeil paradoxal chez un aliene; 

par le D r Szczypiors&i. * 

11 existe une modalite toute particuliere du sommeil morbide 
propre aux alienes, qui n'a rien de commun avec le sommeil hyp- 
notique et hysterique. L'incertitude plane encore sur la nature de 
cette hyp nose anormale que Ton designe, faute de mieux, du nom 
de sommeil paradoxal. 

L'auteur en montre un cas chez un hereditaire presentant des 
periodes d'excitatiou et de depression avec id£es de persecution et 
qui a ete pris a plusieurs reprises d'un sommeil bizarre, accompa- 
gne de troubles de la sensibilite et du mouvement, de phosphaturie, 
sommeil au cours duquel l'alimentation se faisait avec participa- 
tion du malade. II y eut en tout cinq attaques de sommeil : la 
premiere dura quatre jours ; douze jours apres survint une deuxieme 
qui dure huit jours; vingt-quatre heures apres, debute une nou- 
velle attaque, qui se prolonge pendant sept semaines et qui est 
suivie, au bout de dix jours, d'une autre de trenle-cinq jours; dix 
jours de veille la separe de la cinquieme et derniere attaque qui, 
le lendemain de son apparition fut avort6e par le serrement du 
testicule. 

11 est difficile de rattacher a 1'hysterie un sommeil dans lequel 
tout ce qui touche a la vie de relation n'est pas suspendu, ou lu 
malade m4che et avale comme a 1'etat normal, ou remission des 
sons est conservee, ou la sensibility n'est pas abolie, ou le malade, 
enfin, au lieu de presenter de la diminution, presente une augmen- 
tation considerable du taux des phosphates dans les urines. 

Le malade, interroge sur so* sommeil, r6pond invariablement : 
« c'est ma psychose > et il est impossible de rSsoudre la question, 
a savoir si, etencas d'affirmative, jusqu'a quel point et pour quel 
motif la volonte entre dans sa production. 

Quoi qu'il en soit, il est certain, mdme en admettant la simula- 
tion, qu'il y avait beaucoup de spontaneity dans l'apparition du 
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sommeil; sinon, comment eipliquer ces troubles de la sensibility 
et cette phosphaturie, n'existant que pendant le sommeil, et dis- 
paraissant completement au reveil ? {Annates midico-psychotogiques, 
1891.) E. B, 

XVII. Contribution a l'etude de la remission dans la paralysis 
cenerale ; par le D r Guillrhin, 

Lorsqu'une remission se produit, au cours d'une paralysie gene- 
rale, on est en droit d'admetlre que l'element congestif a subiuu 
temps d'arrel, que les lesions inQammatoires se localiseut et qua 
les parties du cerveau restees ou redevenues saines supplant au 
fonctionnement des parties atteintes par uue lesion definitive. 

L'observation citeo par 1'autcur montre que cette theorie, vraie 
dans certains cas, ne saurait etre generalisee. 

II s'agit d'un paralytique general chez lequel la plupart des 
aymptomes somatiques et psychiques avaient presque complete- 
ment disparu depuis huit mois, lorsqa'il mourut presque subite- 
ment a la suite de crises epi I epti formes. 

Or, a l'autopsie, on trouva des adherences generalises, les cir- 
eon volutions peu marquees: ia substance grise est pile, decoloree, 
ia pulpe cerebrate ramollie, lesions d'une paralysie generate arri- 
ves a une peri ode avancee et que ne pouvait faire soupconner l'etal 
de remission dans lequel se trouvait le malade. {Annates mtdico- 
prychologiques, 1891.) E. B. 

XVIII. Trois cas ae suicide survknus eh trois ans chkz trois shoes ; 
par le IV Mabulb. 

Les cas de suicide chez les membres d'une meme famille ae sont 
raalheu reuse ment pas rares. M. Habille nous rapporte l'histoire 
pathologique d'une famille ou les manifestations morbides de 
1'beredite sont particulierement frappantes. 
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XIX. Occlusion accidentklle db l'ouverture de la glotte par le bol 

ALIMENTAIRE CHEZ LES ALIENES; par le D r HOSPITAL. 

Observation interessante d'un cas de mort par occlusion acci- 
dental J e de l'ouverture de la glotte chez une malade atteinte de 
depression melancolique et presentant depuis longtemps des trou- 
bles de la deglutition, en m&me temps qu'une incurvation anor- 
male en avant des vertebres cervicales, par suite d'une retraction 
ancienne des muscles cervicaux posterieurs. 

La malade, a qui une infirmiere faisait manger un melange de 
soupe mitonnee au fromage, se debat tout a coup, puis reste immo- 
bile : on essaya inutilement les secours en usage. Le niedecin, 
arrive quelques instants apres, plongea aussildt les doigts dans 
1'arrie re-bo uche : cette region etait encombree de pate formee de 
pain et de fromage, qui n'avait pu 6tre avalee. II introduisit alors 
le bee de la sonde courbe de trousse, en guise de tube laryngien, et 
senlit la resistance vaincue de la substance molle, en penetrant par 
l'ouverture de la glotte; on souffla avec energie, mais rien ne 
changea; la mort etait deja reelle. Al'autopsie, on trouva un frag- 
ment de fromage long de deux centimetres ayant penetre dans 
l'ouverture de la glotte et loge entre les cordes vocales; dans ce 
fragment, entre lui et la muqueuse on observe un sillon verti- 
cal ; e'est la qu'a passe la sonde aerifere pour penetrer dans le 
larynx. 

Done, si on avait pu l'introduire a l'instant m6me de l'accident, 
on aurait eu la chance de suspendre l'asphyxie, de provoquer une 
toux d'expulsion qui aurait chasse ou favorablement deplace le 
bouchon obturateur, et conserve la vie a la malade. 

A ce propos, etant donnee la rapidite des accidents, l'auteur 
montre combien il est important de demontrer aux infirmiers le 
mecanisme de l'obstruction de la glotte par des aliments et les 
moyens d'y remedier immedialement soit par l'i n trod uc lion de 
deux doigts ou d'une* pince, soit par celJe du tube laryngien. 
(Annuls mtdico-psychologiques, juiliet 1891.) E. B. 

XX. La temperature dans l'£jlepsie, par Benedi&t (British Medical 

journal, 14 mai 1892, p. 77.) 

Benedikt (Intern. Klin. Rundschau, n° 46, 1891) communique lecas 
suivant d'un?garcon iluet ag6de quinze ans. On prit attentivement 
pendant huit jours la temperature, elle allait de 39 a 41 degres 
centigrades. Le mal de tele etait intense, et une fois ily eut perte 
de connaissance. II parut alors se remettre. Au bout d'un semaiue 
ou deux de remission, la cephalaJgic et une sensation fievreuse 
reparurent ; la temperature s*eleva vivement a 42°5. Cet etat calo- 
rique dura environ deux heures, puis une crise arriva soudaine- 
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meat, la temperature descendita 36°, 1'appetitrevint elle malade 
seseulit bien. 

Des altaques plus ou moins semblahles revinrent una on plu- 
sieurs fois par jour, jusqu'au moment ob le malade put dire avec 
beaueoup de precision quel degre de fi6vre eiislait. Toutes les fois 
que la temperature allait de 43°+ a 43°, le malade perdait connais- 
sance, prenail une expression etonnee et murmurait invariable- 
meat • Rauber > (Robber). Cet elat durait ordinairement de dii a 
trente minutes et itait suivi d'une crise. Le pouls n'excedait jamais 
Wtpalsatious par minute. 

Aussittk que la connaissance revenatt, la malade se plaignail de 
contraction* dans les muscles delanuque. U y avail de la pros- 
tralion et pendaal on temps assez court le malade avail des hallu- 
cinations. 

Les arces ne venaient j»uiais daus la nuit ni pendaut le som- 
meil, mais souvent pendant le temps des repas. Dans les inter- 
val les, il n'existait aucunssympldnws cerebranx. L'eiamen demon- 
Ira seulement qu'il y avail un elaigtssament splenique modere, 
une legere albuminuric, une augmentation des corpuscules blancs 
du sang et une disintegration, de nombreusw alterations des cor- 
puscules rouges. La quinine et l'arsenic n'avaient prod nil aucun 
effet therapeutique. Pendant un temps assez court la puenacetine 
fut employee. Quand les acces diminuerent graduellement, les 
pointes de feu sur la suture coronale et 1'iodure de sodium furent 
presents. Au point de vue de 1'etiologie, Renedikt, peuse qu'il s'a- 
gissait dansce cas d'une intoiication microbienneou ptomaluiquc. 

XXI. AUTOMATISMS SOMNAMBULIC; UK AVEC D EDO !J ELEMENT DB LA 

personnalitb; par le D'Boetau. 

L'auteur, dans une Ires inUressante observation, detaille 1'his- 
loire d'une hysterique qui, a la suite d'une httaque, est resteo 
plongee peudant trois jours dans un etal somnambulique. 

Le premier jour elle a erre dans Paris, faisant environ 60 kilo- 
metres; les deux autres journees de somnambulisme, elle les a 
passees au depot de la Prefecture et a Sainte-Anne, dans une 
demi-torpeur, sans reagir, inerte, ou du moins obeissant a. tout ce 
qui lui etait commaude, passivement, automatiquement. 

A son reveii, elle ne conserve plus aucun souvenir de ce qui 
s'est passe pendant son acces de somnambulisme : elle a vecu pen- 
dant ces trois journees une veritable vie men tale diffe rente de sa 
vie normale. 

Lorsqu'on met cette malade en eta t d'hyonose, elle revienl 
brusquement a son elat de condition seconde el le souvenir de sa 
fugue revieut exactement le menic a chaque tenlative : il est 
stereotype. 
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Lorsqu'on la fait sortir de 1'etat lelhargique dans lequel on l*a 
plongee, elle rentre dans 1'existence ordinaire avec son etat 
mental special et tout different de celui on elle est quand elle est 
endormie. Chaque etat de conscience ue conserve le souvenir que 
de lui-m6me et ces deux etats s'ignorent reciproquement. (Annates 
mtd&o-psyehologiqueSj 1892.) E. B. 



XXII. De la mort subite dans ses rapports avec l'heredite 
nevropathique ; par le D r Cullkrre. 

Dans une serie de vingt observations, l'auteur met en relief un 
nouveau signe de degenercscence des plus importants pour la 
connaissance des parentes morbides, quoique des plus rarement 
signaled : c'est Ja mort subite. 

Lorsqu'on s'enquiert des antecedents hereditaires des malades 
qui composent la clientele habituelle des asiles d'alienes, on enre- 
gistre de temps en temps cette particularity pathologique. G'est 
en general dans les lignees a heredite accumulee que ce pheno- 
mene se produit : certain jour, tel membre d'une de ces families, 
jusqu'alors indemne d'accidents nevropathiques, en apparence 
bien portant, torn be soudain sans connaissance au milieu de ses 
occupations babituelles; on le releve : il est mort. 

Sur les viugt cas de mort subite relates, la moitie environ s'est 
produitecbez des sujets tres jeunes, quelques-uns a peine sortis de 
l'adolescence. En supposant m6me que les cas restants dussent 
etre eliminSs comme appartenant a des varietes patbologiques 
d'ordre different, les premiers n'en formeraient pas moins un 
groupe compact de faits semblables relevant bien positivement 
de la deg6n£rescence hereditaire et appartenant certainement a 
la neuro-paihologie. Mais cette distinction serait excessive, car, a 
part l'age des sujets frappes, qui di fife re dans les deux ordres de 
faits, les autres conditions sont les mdmes, le milieu morbide est 
identique. Jeunes et agls appartiennent a des families ou le sys- 
teme nerveux central est electivement frappe de decheance, et ou 
les affections nerveuses sont predominates, sinon exclusives. 

L'origine nerveuse, cerebrale, de <rs morts subites, etant 
admise, repondent-elles toutes au m&me m Scan ism e pathoge- 
nique? Sont-elles le resultat de congestion cerebrale apoplecti- 
form e, ou d'aploplexie nerveuse, cette derniere 6tant un accident 
de nature epileptolde ? sont-elles la resultante d'une hemorrhagic 
cerebrale foudroyante consecutives a des lesions vasculaires pre- 
coces qui ne sont pas rares chez les degeneres? Le champ des hypo- 
theses reste ouvert. (Annates mddicopsychologiques, 1892.) E, B. 
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XXIII. Alienation mentals par troubles dk la. nutrition; 
par HH. Mai ret et Bosc. 

Lorsqu'on recherche 1'eliologie de certains cas d'alienation 
mentale, on se trouve parfois amene, en 1'absence de toute autre 
cause susceptible d'eipliquer leur developpement, a les considerer 
com me subordonnes a des perturbations physiques : tels soot les 
cas developpes a la suite de quclque maladic physique grave ou 
bien pendant U puerperali(6, ou men encore a certains moments 
de 1'evolution de la Tie, a la puberte, par exemple. MM. Mairet et 
Bosc apporteot la preuve de cette hypothese par des experiences 
entreprises sur la toiicite des urines des alienes. 

Les resultats ob ten us par ces auteurs au cours d'experiences 
anterieures avec I'urine normale, ont servi de terme de c'ompa- 
raison pour juger de 1'eflet des urines pathologiques. 

Au point de vue du degre de toiicite, ces demises experiences 
avaient montre que I'urine normale, en injections intra-veineuses, 
tue le chien a 100 centimetres cubes par kilogramme; au point de 
vue des qualites toxiques, c'est-a-dire de Taction des urines nor- 
males sur les differentos fonctions de 1'eeonomie, on a constat^ 
chez le chien : du cote du tube digestif, salivation, vomissements, 
diarrh.ee; du eftte de la respiration, raientissecnent et gflne aug- 
mentant avec la dose ; du edte de la circulation, acceleration 
coustante avec plus grande energie des battements cardiaques; du 
cute de la calorification, hypothermic pouvant alteindre 3 et 
4 degres ; du cftte du syst&me nerveux, phenomenes consistanl 
suivant les doses, en un simple affaissement, avec somnolence 
quelquefois et conservation des reflexes, puis en resolution, coma, 
attaques epilepti formes ; il se produit des mictions abondantes 
pendant et apres 1'injectiou; myosis a doses toxiques; enfin a 
1'autopsie, lorsque la mort est immediate, dilatation du cceur, 
congestion des differenLs organes ; et lorsque la mort est eloignee, 
dilatation du systems veineux, poumous en bouillie, inflammation 
de la pie-mfere ; troubles trophiques cutanea. 

Les injections d'urine pathologique ont ete faites avec I'urine 
de malades attaints de manie, de slupeur, de lypemanie, de folie 
des persecutions et de demence senile. 

Degri de toxiciti. — Dans toutes les formes d'alienation men- 
tale, autres que la demence senile, le degre de toiicite de I'urine 
a fite augmente, dans des proportions differentes du reste, suivant 
la forme d'alienation et 1'aeuite de la maladie. Tandis que la 
manie sans agitation a unc toiicite presque semblahle a celle de 
I'urine normale, tandis que la stupeur simple et la folie des per- 
secutions ont un degre. de toxicite relativement faible, la stupeur 
lypemaniaque, la lypemanie, la manie avec agitation ont, .au con- 



102 REVUE DE PATHOLOGIE MENTALS. 

traire, une toxicite beauooup plus energique ; et la forme n'est 
guere qu'un element second aire au point de vue du degre de 
toxicity de 1'urine, l'el6ment premier dependant de l'intensite de 
la maladie : chez lous les malades, quelle que soit la forme revenue, 
plus la maladie etait intense, plus le degre de toxicite etait eleve. 
Dans la stupeur lypemaniaque et certains cas de manie, la mort 
survenait chez le cbien a 25 centimetres cubes par kilogramme. 

Qualitts taxiques. — D'une maniere generate, les quaJites toxi- 
ques des urines des alien 6s sont les m&mes que celles de 1'urine 
normale pour ce qui concerne toutes les fonclions autres que le 
systeme nerveux. 

Pour ce qui concerne Je systeme nerveux, on retrouve dans tous 
les cas des sympt6mes semblables a ceux que produit 1'urine nor- 
male', mais, a c6te de ces symptdmes, en existent d'autres. 

Dans un premier groupe (certains cas de manie, stupeur simple, 
folie des persecutions), lasymptomatologieest semblable a celle de 
1'urine normale : l'affaissement et Ja resolution sont seulement 
plus marques. 

Dans un second groupe (manie avec agitation considerable, 
stupeur lypemaniaque, lype' manie) on constate des symptdmes 
qui n'existeut pas avec 1'urine normale : les urines de maniaques 
avec agitation considerable donnent lieu a une hyperesthesie, une 
hyperexcitabilite musculaire et auditive et a un etat de convulsi- 
bilite qu'on ne retrouve pas avec Purine normale. Get etat est 
pousse si loin que, dans l'intervalle des attaques convulsive?, 
alors que la resolution est complete, la moindre excitation, bruit, 
attouchement, suffit pour p rod u ire des convulsions peneralisees. 

Les chiens, injected avec de 1'urine des mala des utteints de stu- 
peur lypemaniaque, presentent un etat de stupeur avec inquietude 
et apeurement, qui ne dure que quelques heures, mais n'en tra- 
duit pas moins assez bien, dans son expression symptomatique, 
ce qui existe che* 1'individu alteint de cette forme d'alienation 
mentale. 

L'urine des lyperaaniaques donne naissance non seulement a un 
etat de resolution plus marque qu'a l'etat normal, mais encore a 
de I'inquietude et ade l'apeurement,et a del'hyperesthesie auditive. 

En jetant un regard d'ensemble sur ces experiences, on voit que 
peu importe la cause physique qui a donne naissance a la folie : 
puerp6ralite, puberte, maladies iufectieuses; les urines, a part 
peut-6tre quelques elements second aires, produisent toujours les 
mdmes phenomenes toxiques. 

Par consequent, ce n'est pas a un poison typhique ou puerperal, 
par exemple, qu'il faut rattacher I'alienation mentale, mais a un 
autre element commun a toutes ces perturbations; et comme le 
seul element commun est le trouble subi par Ja nutrition, force 
est de rattacher ces alienations mentales a ce trouble. 
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De sorte qu'a cote des alienations men tales, nevroscs, doivent 
prendre place des alienations mentales par troubles de la nutri- 
tion, lesquclles reujiissent dans nn merae groups des alienations 
meutales etudieea par certains auleurs sous autant de noms diffe- 
rents qu'il y a de causes susceptibles de les produire : folie puer- 
perale, folie puberale, etc. {Annates midico-psyckologiques, 1893.) 



XXIV. Gthnastiqdk suggestive; par L. Lehhann. 
(Neurol. Centralbl., 1891.) 

On ordonne an patient d'eiecuter des raouve meats, on on 
imprime des movements aui membres paralyses. On eduque, on 
plutAton reeduque les centres cerebraux moteursleses,oudumoins 
on reincite les fibres d' association et de suppleance du cote a Here 
ou du cote sain. Hethode fonctionnelle ires active. P. E. 

XXV. Menbonge bt alienation hbntale; par Mceli. (AUg. Zeitsch. f. 

Psychiat., XLVI1I, 4.) 

Rapport medico-legal. Un degenere accuse d'escroquerie. Menl- 
ilf Simnle-Uilf Etablir la debilite mentale et samodalite. Conclusion 
irresponsabilitd . P. K. 

XXVI. Contribution a la tbbohie des hallucinations; parTiCGES. [AUg. 

Zeitich.f. Psychiat., XLVHI, 4.) 

Revue critique. Les hallucinations sensorielles sont d'origine 
centrale, rnais il peat se faire que les voies uerveuses peripheriqnes 
entrant simultanement en vibration. Les hallucinations mo trices 
par tent de 1'ecorce qui est le siege de ^'innervation et de 1'impul- 
sion vo Ionia ire. P. K. 

XXVII. Des formes aigues dela dEuence [Amentia) et de laroliestste- 
siatiqur (Paranoia); par Wl. Serhski. (AUg. Zeittch. f. Pysehiat., 
XLVHI, 4.) 

Les folies aigufis se presentent sous deux formes. 

1° Disordre des idies hatlucinatoire (amentia acuta). Trois sjmp- 
tOmes. Desarroi inteilectuel, e'est-a-dire trouble primitif de la 
connaissance ne dependant pas des hallucinations pa rfo is comp I ele- 
ment absentes. Mobilite de Thumeur (antot anxieuse, tantot gaie, 
le plus souvent rapidement modifiable. Trouble de I'association daw 
les idees. Marche caracteristique ; oscillations tres considerables 
dans I'intensite; grande tendance a des remissions; sideration 
tenant a un desordre suraigu dans les idees, puis agitation ma- 
niaque, stnpeur, ou apparenee de la demence (demence aigue) ; ou 
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bien encore succession de ces stades. Pronostic favorable, m6me 
dans la periode de demence. C'est une psychose d'epuisement, 
peut-Stre d'origine bacterienne et peut-etre y a-t-il plusieurs 
demences aigugs avec chacuneson microbe. — 2° Folie systtmatique 
aigui. Se distingue de la folie systematiqu e chronique par l'installa- 
tion aigue* ou sub aigue des idees delirantes, tandis qu'elles s'ins- 
tallei.t lentement et progressivement dans la folie systematique 
chronique. Les idees delirantessontsolides, maisdepourvues de lien, 
incomplitement ou insufflsamment systtmatistes 1 , leur charpente 
manque d'assemblage. L/affectivite conserve son activite. Duree 
cinq a neuf mois. Issue: guerison frequente. P. Keraval. 

XXVIlI.CoMMUNicATioNSCLiNiQUEs; par N. Ostermater. (A.llg. Zeitsch. 

f.Psychiat., XL VIII, 4.) 

1° Folie guerie par un traitement gynecologique. Ferame de 
trente-deux ans; une attaque de m61ancolie avec symptdmes d'ar- 
rfit psychique, consecutive a une endometrite chronique (ulcera- 
tions du col). On guerit l'affection dela matrice; la psychose cede. 
Trois ans plus tard, endometrite chronique, metrite, catarrhe chro- 
nique du col et du vagin ; desordre dans les idees avec stupeur, 
angoisse. Guerison de la metrite; la psychopathie disparalt. — 
2° Gatatonie de Kahlbaum. G'est, dit l'auteur, une forme morbide 
autonome, independante . P. K. 



REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES. 



I. Contribution a la pstchologie individuelle ; par H. Muens- 
terberg. (Centralbl. f. Nervenheilk. K.,NF. II, 1891.) 

Determiner l'equation personnelle, c'est-a-dire les differences 
individuelles du travail mental ou des impressions qui sontdans des 
limites normales; etablir ainsi des statistiques et, preciser par elies 
rinfluence des occupations professionnelles sur la constitution 
psychique chez le travailieur, le medecin, le juriscousulte, le pro- 

1 G'est la legitimation nette de notre traduction des mots paranoia 
Verruecktheit, Wahnsinn, sur laquelle nous avons bien souvent appele* 
Vattention des lecteurs. (P. K.) 
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fesseur, le marchand, 1'officier ; tel est le but de Tauteur. II s'est 
d'abord adresse aux eleves des divers etablissements d' instruct ion > 
classes par classes, afin de determiner 1'iufluence des enseigne- 
ments differents sur I'organisation psychique de l'enfant. Les ope- 
rations intellectuelles qui deviennent le sujet de ses experiences 
portent sur : la lecture de dix mots — l'6nonciation des eouleurs 
des objets auxquels ces mots se rapportent — 4'enonciation non de 
l'objet, mais de son espece — la designation d'images — la lecture 
des nombres — l'appel des eouleurs — la reconnaissance des figures 
geom6triques avec ou sans analyse, etc., etc. On mesure le temps 
que demande chez chaque sujet ce travail mental a l'aide d'une 
mo litre a declanchement podalique graduee par centiemes de se- 
condes, ou, quand on est presse, avec une simple montre a cinquiemes 
secondes. L'examen d'une seule person ne, dans ces conditions, 
demande pres d'une heure; on prend done des aides de facon a fa ire 
des seances de deux heures dans la cour de l'ecole; en quatorze- 
jours oh obtient 1'equation de toute une ecole. Les resultats sont 
interessants. lis seront publics plus tard. P. Keraval. 

II. Le trajet des fibres dans le nerf optique; par 0. Hebold. 

(Neurolog. CentralbL, 1891.) 

Paralytique general atteint d'amaurose de l'ceil gauche (atrophie 
de la papille) pendant les derniers temps de la vie; retrecissement 
simultane du champ visuel de Toeil droit a droite. L'autopsie revel e 
une atrophie du nerf optique gauche dont les fibres sont toutes- 
detruites ; dans le nerf optique droit, deux forts trousseaux sont 
al teres, et tout autour d'eux, existe une areole de deg6nerescence. 
On retrouve la degenerescence dans le chiasma; elle montre que,, 
dans tout nerf optique, il y a des fibres nerveuses qui appartiennent 
a la bandelette du memc c6te et du cdte oppose, le faisceau direct 
occupant rigoureusement la peripheric externe du tronc du nerf, 
de mfime que dans le chiasma et la bandelette. Le faisceau entre- 
croise occupe le centre du nerf optique, et, dans la bandelette, la 
partie infgrieure (ventrale). P. K. 

HI. Contribution a la question |des fibres externes d' association 
de l'ecorce du cbrvbau ; par W. de Bechterew. (Neurolog. Cen- 
tralbl., 1891.) 

M. Kaes (mdnie recueil, V. Archives de Neurolog., revues analyti- 
ques) distinguaitdans l'ecorce : 1° une couche tangentielle, la plus 
externe; — 2° une couche intermediaire; — 3° une couche externe des 
fib res prop res de Meynert sous-corticales, qui s'associent, fusionnent, 
etcoupent par autant de paralleles les fibres vertical es de projection. 
C'est apeu pres, ditM. Bechterew, ce quej'aldit dans Touvrage russe- 
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de Lawdowski et Owsjannikow (1887) apropos de la corned'Am- 
mou. P. K. 



IV. Contribution a la question de la circulation du sang dans 
l'encephale pendant les attaoues d'epilepsie d'apres les re- 
cherches experimentales de Todorsky; par W. de Bechterew. 
(Neurolog. Centralbl., 1891.) 

On rend des chiens et des chats epileptiques, soit en soumettant 
l'ecorce a des courants d'induction, soit en leur injectant dans les 
veines de la cinchonine, de la cinchonidineou de Fessence d'absin- 
the. On les trepane et Ton observe les vaisseaui de la pie-mere; on 
mesure en mgrne temps la pression dans le cerclearteriel de Willis et 
l'aorte. On voit ainsi que, pendant fattaque d'epilepsie, la pression 
monte dans les arteres cerebrates, tandis qu'elle diminne dans Jes 
extr Smites centrales des carotides. Le sang afflue done au cerveau 
et en dilate les capillaires. P. K. 

V. Du noyau kxterne du faisceau cuneiforme dans le bulbe ; par 
L. Blumenau. — Quelques remarques sur le noyau externe 
du faisceau cuneiforme; par le heme. (Neuroloy. CentralbL, 1891.) 

Examen du bulbe d'un adulte, d'un nouveau-n6 et de plusieurs 
embryons de d liferents Ages. Le noyau externe en question appa- 
rait d'abord a la region bulb aire ou le faisceau latero-cerebelleux 
direct donne naissance a des fibres arciformes qui gagnent en 
arriere l'extremite la plus inferieure du corps r est i forme ; en cette 
region, plus profondement, on trouve, notamment contre le noyau 
interne, quelques cellules ressemblant, par leur grandeur et leur 
forme, acellesdu noyau externe. Ce son t ces cellules peripheriques 
du noyau iuterne qui en se groupant forme nt ou plutdt renforcent 
le noyau externe bientdt superieur en volume au noyau interne. 
Plus haut, au-dessus des premiers trousseaux de la racine interne 
du pedoncule ccr6belleux inferieur, le noyau interne disparalt peu 
a peu, mais totaJement, tandis que l'extrgmite superieure du noyau 
externe peut 6tre suivie jusqu'au plan inferieur de Emergence de 
l'auditif. Les cellules multipulaires du noyau externe ontun volume 
considerable (50 a 80 jjl) ; elles ressemblent fort a eelles des colonnes 
de Clarke dans la moelle dorsale. 

En ce qui concerne les relations des cordons posterieurs avec le 
corps restiforme, e'est le noyau externe du cordon cuneiforme qui 
les etablit avec le pedoncule cer^belleux dum£me cote; il y a done 
une analogie physiologique enlre le noyau externe et les colonnes 
de Clarke. Le premier sertde Jien entre les fibres des cordons pos- 
terieurs et le pedoncule cerebelleux du corps restiforme ; les colonnes 
de Clarke reunissent les fibres des cordons posterieurs au faisceau 



RKVCB DAKAT0U1B HT OS PHYSIOLOG1E PATHOLOGDJUES. 107 

latero-cerdbelleux. El esL mSme probable que les noyaux du faisceau 
euneiformesont en communication avec I e corps restiforme ducote 
oppose. 

La methode de Golgi (nitrate d'argent) permet en outre de for- 
muler.ee qui suit sur le type des cellules et la direction de leur* 
prolongements. 

La plupart des cellules du noyau eiterne appartiennent au pre- 
mier des deux type* deGolgi. Les prolongements qu'elles emettent, 
tout en projetaiit quelques rameaux accessoires, conservent neau- 
moins leur individual ite, ces prolongements sen von t generalement 
sur le cole, e'est-a-dire vers le corps restiforme et les fibres arci- 
formes t-manees du cordon ceiebelleux. On en peulsuivre quelques- 
uus jusqu'a la peripherie externa du bulbe sans cependant pouvoir 
determiner leur marcbe ulterieure. Quelques cellule* envoient aussi 
leurs prolongements en dedans, maissouvent ceux-ci s'inflechissenl 
apres avoir parcouru une etendue variable et se rapprocbent a 
nouveau de la peripherie. 

Chez uu homme atteint d'arret de developpement du cervelet, 
on constalait que cet organe etail reduit a des fractions des deux 
hemispheres; I'olivecercbelleuse gauche avait disparu, celle du cflte 
droit eiait rudimenlaire. Les noyaux internes du faisceau cunei- 
forme etaient bien developpes; mais les noyaux extemes de* de« 
cdles etaient atrophies, P. Krrata*. 

VI, Des alterations des cellules nkhykuses db la mobllb; 
par K. Scbaffer. (Neurolog. CetUmtT., (891.) 

Conclusions en parlie conformed aux recherches de Friedmann 
(voy. Archives dc Neurologic, t. XIX; p. 270; l. XXI, p. 283 ; I. XXII, 
p. 132} : my elite aigut. 

1* Leurs alterations portent au debut sur une portion lirailee 
du corps de la cellule, soit au centre (tumefaction homogene), la 
peripherie re slant normale ; soil au bord du proloplasma (scle- 
rose), le re*te de la cellule demeurant sain. 

2» C'est le noyau qui resisle le plus, et surtout le nucleole ; ces 
derniers ne sont d'ordinaire altetnts que lorsque le corps de la cel- 
lule est alTecle. 

3° II s'agit d'une degenerescence partielle des cellules nerve uses 
eutralnani. la diminution de fonction. P. K. 

VII. Le refleie anal; sa physiologjs et sa patholosie; par G. Ros- 
soliho. (Nturolog . Centralbl., 1891.) 

Chez tous les homines nor maun le sphincter se con trade quand, 
a I'aide d'une lete d'epingle ou dune plume, on louche la peau et 
la muqueuse de l'auus. Le centre de ce refleie esl la troisieme ou 
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la quatrieme racine sacree, c'est-a-dire le cdne medullaire. L'exci- 
tatiou transversal e de la moelle etudiee chez le chien de la tele a la 
queue, montre qu'au-dessus du milieu du renflement lombaire le 
r£flexe augmente d'intensite pour disparaitre, lorsque l'ex citation 
porle sur la region de la quatrieme racine sacree. Decouvrons le 
renflement lombaire, et sectionnonstransversalement lacinquieme 
paire radiculaire post6rieure; nous voyons que l'arc reflexe anaf 
emane de la quatrieme paire radiculaire sacree, et de sou centre qui 
siege un peu au-dessus d'elle, c'est-a-dire au niveau de la troisieme 
paire de racines sacrees. Le centre reflexe anal occupe en realite 
le milieu des territoires du renflement lombaire qui renferment 
ft. line serie de centres de reflexes des organes du bassin ; il est situe. 

au-dessous de tous les autres reflexes musculo-cutanes connus. 

Le reflexe anal est exagere : chez les neurasthesiques a reflexes 
cutaues excessifs ; dans la myelile transverse 6levee ; quand ii y a 
lesion anatomique du systeme nerveux accompagnee d'exces des 
fonctions de sensibilite. 11 est diminu6 ou epuise : dans la nevrite 
multiloculaire avec ascension au plexus sacre" ; chez les tab£tiques 
k alterations visc6rales avec anesthesie de la region anale ; dans la- 
myelite du segment inferieur du renflement lombaire. 11 reste 
normal dans les nevroses fonctionneiles, de la miction, de la defe- 
cation, de I'appareil sexuel. > P. K. 

VIII. La resistance electro-faradique du corps humain ; par Frey et 
Windscheid. (Neurolog. CentralbL, 1891.) 

Un courant va animer un telephone ; on en mesure la resistance 
au moyen d'un pont differentiel compensateur de Wheatstone. 
Seulement, l'exlremite du fil qui derive le courant au telephone est 
plonged dans un cbnducteurliquide (gouttiere pleine d'une solution 
de zinc), et le rheostat est liquide (lame de platine plongeant dans 
Tacidesulfurique faible). Ontrouve ainsi que la resistance du corps 
depasse rarementlOOO ohms,souvent elle est au-dessus de 500 ohms. 
lie tie resistance tient surtout a Ja peau ; elle depend de la dimension 
des organes traverses, mais est, en soi, des plus constantes. P. K. 

IX. Des troubles sensitifs et vaso-moteurs dans la paralysie 
; faciale rhumatjsmale ; par L. de Frankl-Hochwart. (Neuroiog . 

CentralbL. 1891.) 

Soit : vingt cas de paralysie faciale rhumatismale (debut brusque 
sous rinfluence d'un courant d'air), legere de gravite moyen ne.,ou 
grave (types Erb). lis se decomposent com me suit : 

10 : aucun trouble des nerfs sensitifs ou vaso-moteurs. 
' 3 : trouble simultan6. — — 

5 : — des nerfs sensitifs seuls. 
2 : — — vaso-moteurs seuls. 
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Dans tous ces cas, il y avail atteinte de touteia moitte de la face, 
y compris quelquefois aussi la muqueuse des joues et de ia langue 
{analgSsie, anesthesie, hypothermesthesie, dont les malades ne 
s'etaient pas ape reus), bouffissure de la partie paralysee, tumefac- 
tion de ia paupiere inferieure avec coloration porcelain£e; dilata- 
tion des vaisseaux avec elevation de la temperature; tous accidents 
accompagnant la paralysie. Parfois complications de troubles du 
gout. Eicepte en un cas, ces symptdmes disparurent rapidement ; 
il est done possible que dans les diz cas ou its n'existaient pas, ils 
eussent disparu avant que les ma lades ne fussent venus se faire 
traiter. Conclusion : Le facial de l'homme contient des nerfs sensi- 
tifs et vaso-moteurs. P. K. 

X. Ehploi de la methode de Wolters sua les fibres fines de 
l'ecorce du CERVEAu;par Th. Kaes. (Neurolog.CentralbL, 1891.) 

A Paide de cette methode (Zeitsch. f. wiss. Mikroskopie, t. VII), 
on colore les fibres tangenlielles d'une raaniere a tous egards sur- 
prenante. On voit aussi un trousseau de fibres dans l'ecorce prise, 
qui se delache neltement et n'est autre que la couche dissociation 
la plus externe de Meynert. P. K. 

XI . Recherches anatomiques sur la marche des fibres de la 

SUBSTANCE GRISE CENTRALS DES CAVITES CEREBRALES ET LA DISPARI- 
TION DES FIBRES NERVE USES A HYELINE DES MElfES REGIONS DANS LA 
PARALYSIE PROGRESSIVE DES ALIENES; par H. SCHUETZ (ArcMv f. Pst/~ 

Mat., t. XXII,. 3.) 

Chez vingt paralytiques generaux atteints d'immobilite pupillaire 
reflex e, il y avait integrity de la partie peripherique de Tare re- 
flexe (nerf optique, nerf oculomoteur). Le faisceau des Gbres lon- 
gitudinales qui couvre comme d'une calotte le noyau de l'hypo- 
glosse, pour longer plus tard les cdtes du pneumogastrique, estun 
faisceau dorso-longitudinal ; a la hauleur du noyau de l'auditif il 
s'etale en une bande etroite sous le plancher ventriculaire qu'il 
suit dans toute son etendue. Tant et si bien. qn'au niveau de la 
substance grise du troisieme ventricule, on compte quatre trous- 
seaux de fibres : 

1° Le prolongement direct du faisceau dorso-longitudinal, occupe la 
region de l'infuudibulum; 

2* Les fibres qui occupent la substance grise centrale des cavitls, se 
terminent dans les noyaux des couches optiques, dans le ganglion de 
Thabenula, dans le ganglion optique de la base, .dans le corps de Liiys, 
dans 1'anse du noyau lenticulaire ; 

3° Le faisceau dorso-longitudinal occupe la substance principale de, 
ces fibres; 

4° D'autres fibres atteignent les tubercules quadrijumeaux, la valvule 
de Vieussens, la commissure poste*rieure. 
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C'est a l'atrophie des fibres de la substance grtse des cavites qu'il 
fool r*tla»fcarl— * irauhl ea si frequents de tous les muscles de la 
physionoraie qui coneoorent a la. mimkffftt^^L les paralytiques 
generaux. L'auteur fournit a. l'appui de cette*amt1mm 4une obser- 
vations avec autopsies. C'est aoe lesion systematique pnMijfciic % 
non i n flam mato ire, n'ayant aucun rapport avec les granulations 
ependymaires. Le developpement emhryogeuique raontre aussi 
qu'il s'agit la d'un veritable sysleme de fibres. Elles demeurent 
intactes dans la demence senile, l'alcoolisme chronique, la folie 
systematique chronique. P. Keraval. 

XII. L T N CAS DE PORENCEPHALY ACQUISE AVEC DEGENERESCENCE SECON- 
DAIRE DES FIBRES OPTIQUES ET DU FA1SCEAU LATERAL DU PEDONCULE 

cerebral; par H. Kreuser.(A//0. Zeitsch. f, Psyckiat , XL VIII. 

1,2.) 

' Gas de ramollissement cerebral isch6mique portant quatre ans 
avant la mort sur le lobe temporal droit, six semaines avant sur le 
territoire irrigue par la quatrieme branche de la sylvienne gauche ; 
enfin, dansl'intervalle, lesion, par pouss6es, du lobe occipital droit. 
Degenerescence secondaire de la moitie laterale du segment le 
plus posterieur de la capsule interne, lmmedialement en avapt de 
l'extremite anterieure du corps genouille externe on voit un fais- 
ceau anormal qui gagne le segment lateral du pied du pedoncule 
cerebral et un autre faisceau, plus gros, qui va directement dans 
la couche optique et les ganglions nerveux adjacents ; dans la cap- 
sule interne mdme, existe, plus en avant, une raie etroite de dege- 
nerescence qui, le long du bord du noyau lenticulaire, peut etre 
suivie jusque pres dugenou de la capsule. Gette raie, qui correspond 
a une partie du faisceau pyramidal de Flechsig, aboutit a la masse 
eicatricielle, dans la region de la capsule externe et de 1'ecorce de 
l'msula ; en bas, elle ne se separe pas de l'atrophie laterale, et on, 
la retrouve a Telat de fascicule sclereux dans la pyramide du 
bulbe. Secondairement, atrophie du pulvinar, du corps genouille 
externe, du bras anlerieur des tubercules quadrijumeaux, de la 
substance blanche superGcielle du tubercule quadrijumeau anle- 
rieur, degenerescence de la bandelette oplique et du nerf optique. 
M.Kreuser croit que les trousseaux atrophies de la couronne rayon- 
nante entrent directement dans les ganglions. Atrophie encore plus 
avancee du corps genouille interne et des segments lateraux de la 
couche optique, qui est probablement consecutive a l'atrophie du 
lobule parietal inferieur (et de la circonvolution temporale supe- 
rieure). La degenerescence du faisceau lateral du pied du pedon- 
cule cerebral se rattache a la region parieto-temporale, maisou ne 
saurait eliminer la participation du lobe occipital. Dans la zone 
atrophiee du segment le plus posterieur de la capsule, \\ est impos- 
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sible de distinguer des fibres optiques les elements qui etablissent 
une relation avec le trousseau lateral du pied dupedoncule cere- 
bral. P. K. 

XIII. Contribution a la connaissance des racines du trijumeau ; par 
H. de Ggdden. (Allg. Zeitsch. f. Psychiat., XLVIII, 1, 2.) 

Voici une serie complete de coupes transverses et perpendicu- 

I aires de 1'encephale et du bulbe d'un veau prive de renflement 
olfactif du cdte droit et du nerf trijumeau du mfime cdle. Voici 
d'autre part 1'encephale et la moelle d'un lapin, chez lequel, aus- 
sitGt apres la naissance, on avail section ne transversalement le tri- 
jumeau ; on le lua quelques jours plus tard. Ces pieces proviennent 
de la collection du pere de l'auteur de ce memoice. 

La racine motrice du trijumeau prend naissance dans le noyau moteur 
du m&ne col£; la racine descendante, dans les grosses cellules de la 
subttance grise centrale des ventricules, autotir de l'aqueduc de Sylvius. 

II faut distinguer les racines descendantes et motrices des racines 
ascendantes, au moyen du plus fort calibre de leurs fibres nerveuses, ce 
qui permet de reconnattre que la racine descendante se juxtapose a la 
racine motrice. II n'y a lieu ni de confirmer, ni d'infirmer l'idee accepts 
par les auteurs de l'entre-croisement partiel de la racine motrice et de 
la racine descendante, car, du c6t6 altered il reste des deux racines 
encore quelques fibres qui expliquent la conservation totale ou partielle 
des quelques cellules indemnes et 1'existence integrate des fibres d'entre- 
croisement. S'll y a des fibres qui s'entre-croisent, en tout cas, il n'y en 
a quo tres peu. Les trousseaux de fibres dela racine ascendante prennen t 
probablement leur origine premiere dans les parties Ae& plus inferieures 
de la moelle cervicale; la serie des coupes commence a la hauteur de la 
cinquieme paire cervicale, et, a ce niveau, la racine ascendante du cole 
sain a deja un notable volume. Les fibres 6manent dela substance 
g&atineuse, ou plutdt de la partie laterale de celle-ci, jusqu'au niveau 
dela deuxieme paire cervicale post^rieu re, puis jusqu'au bulbe, elles nais- 
sent, en se multipliant, de son segment inf6ro-lat6ral (ventrolateral); la 
partie superieure ou dorsale de cet organe paratt &tre en relations avec 
les racines des pa ires cervicales posteneures ; plus haut, vers les centres, 
la substance g&atineuse est encore le centre de formation des fibres de 
la racine ascendante. Au surplus, la seconde serie des preparations 
(lapins) montre le rapport pathoglnetique entre* Tatrophie de la racine 
ascendante et celle de la substance g£latineuse; bien que le trijumeau 
ait £t£ ISse" entre la protuberance et le ganglion de Gasser, on y trouve 
l'atrophie des deux organes. P. Keraval. 

XIV. De l'atrophie des fibres dans la substance grise et des pro- 
cessus de division des noyaux dans la moelle sous des influences 
pathologiques; par Fuerstner et Knoblauch. (Arcliiv f, Psychiat., 

; xxra,!.) 

' Chez Thomme, il est de regie, dans les casde lesious cerebrales 
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XVIII. LES CORPDSCULES AMYL01DES DU SYSTEMS NERVEUX; 

par E. Redlich. (Jahrberch. f.Psychiat. } X, 1.) 



Technique. — Layer les coupes a Teau, plongez-les dans la solu- 
tion colorante (hematoxyline alunSe, ou hematoxyline aceto- 
^ alunee d'Ehrlich), puis dans l'eau additionnee de solution de 

lithine, montez dans le baume de Damar. Ge sont des spheres ou 
des ellipses d'un brillant mat, mesurant 12 a 50 {Jt, dans lesquelles il 
est parfois permis de distinguer un noyau central et une ecorce 
peripherique, mais jamais de couches concentriques. La solution 
sulfurique d'iode les colore en bleu fonc6; l'hematoxyline les teint 
en bleu. On les trouve dans la moelle et le bulbe, dissemines parmi 
les noyaux, dans la couche corticale au sein des gaines des vais- 
seaux et des cloisons, dans le cerveau au niveau du revfitement 
des ventricules, et m6me dans le cervelet. On les rencontre tres 
nombreux dans la bandelette olfactive. Leur nature chimique est 
inconnue, car ils different des corpuscules amyioides de la prostrate 
et de la degenerescence amyloid e commune. lis r£sultent de la 
transformation des noyaux de la nevroglie. Leur frequence coin- 
cide avec rage de trente ans; ils ne manquent jamais apres qua- 
rante ans. Ils n'ont pas de raison d'etre pathologique, mais, dans 
certaines circonstances, ils se multiplient aux en droits malades, 
lorsque les lesions occupent les regions privilegiees (peripherie 
des cordons posterieurs, des faisceaux de Goll, etc.). P. K. 

XIX. Demonstration a l'actif de l'anatomie pathologique de la 
paralysie generale progressive; par Binswanger. {Neurol. Cen- 
tralbl., 1891.) 

* Deux observations qui se rapprochent de celles de Zambaco, 
Westphal, L. Meyer : on y trouve des gommes et des arterites, 
mais non gene>alis6es; ce sont des residus de neoplasmes syphili- 
tiques anciens et tres li mites et non des lesions recentes disseminees 
sur les meninges et le cerveau. II n'est pas admissible de rattacher 
ces alterations specifiques locales aux alterations diffuses simul- 
tanees de T6corce. C'est une paralysie generale entee sur la 
syphilis. P. K. 

XX. Des alterations de la couche optique dans la paralysie 
progressive; par G. Zagari. (Neurolog. Centralbl., 1891.) 

Lissauer a (dans la Deutsch. med. Wochenschr., 1890, n° 56) pre- 
tendu (neuf observations avec autopsie) que, dans les cas de para- 
lysie generale ou Ton constate des symptomes de lesions en foyer, 
symptdmes d'ordinaire brusques ct disparaissant souvent bient6t, 
(aphasie, hemiplegie, paraplegie, troubles sensoriels), on rencontre 
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a Tautopsie des lesions circonscrites de la couche optique, tandis 
que cet organe est indemne dans les cas od il ne se produit pas de 
sympt6mes semblables. Ges faits sont a rapprocher des rapports 
etablis par Monakow entre l'ecorce et la couche optique (degene- 
rescence de celle-ci a la suite de 1'ablation experimental e de la 
premiere). M. Zagari a voulu contrdler cette assertion a l'aide de 
cinq observations. Conclusions. Les couches optiques sont, dans la 
paralysie generate, souvent le stege d'une alteration toute particu- 
li6re, mais il n'est pas encore possible d'etablir avec la precision 
de Lissauer un rapport entre les symptftmes paralytiques aigus en 
question et ces alterations. P. K. 

XXI. De la conscience muscdlaire de Duchenne ; par A. Pick. 

(Neurolog. Centralbl., 1891.) 

Les individus qui ont perdu les sensations kinesthesiques sont 
incapables de se mouvoir les yeux fermes. (Raymond, Revue de 
Midecine, mai.) — Or, cela est simplement du a un trouble psy- 
chique de Pattention. Chez les hysteriques (P. Janet, W. James, 
Binet) le champ de l'attention est retreci, comme le champ visuel; 
cela suffit pour troubler ou arr6ter tout a fait la motilite. Ainsi 
agit Tocciusion des yeux et m3me des oreilles ; ainsi agit le trouble 
de l'attention. P. K. 

XXII. Hypothese sur la genes e des empreintes mnemoniques des 

IMPRESSIONS VISCELLES ET DES MOUVEMENTS REFLEXES ; par NOISZE- 

wski. (Centralbl. f. Nevenheilk., 1891. N. F II.) 

La memoire des impressions visuelles est le produit d'une em- 
preinte materielle laissee par un objet sur un sujet, exactement 
comme la lumiere laissesa trace sur la plaque de la chambre obs- 
cure du photographe. Or, pour que cette trace subsiste, il faut qu'il 
se produise des modifications chimiques, sinon pas de trace. Quelles 
traces la lumiere laisse-t-elle dans l'oeil? Les optogrammes sont la 
resultante de la decomposition de substances explosibles qui lais- 
sent apr6s la decharge, des stries ou des plis sur le revfitement 
come des fibres nerveuses (cdnes et batonnets). Etudes de Kuehn, 
A. Fick, Chodin, Gscheidlen. Sczerbak, Max Schultze, Remak. — 
Cette substance explosible emmagasinee dans l'enveloppe exterieure 
de ces elements donne naissance a toute une serie de decharges 
isolees qui, separees lesunes des autres, suivent lesens del'axe de 
Telement; apres chaque explosion, Tenveloppe de l'element opti- 
que forme un pli annulaire qui represente une sorte de raie ou 
strie : la neurokeratine de l'extremite anterieure du filament 
£tant detruite, il faut qu'il se forme toute une serie d'echanges 
physico-chimiques, etc. Quoi qu'il en soit, cette raie ou strie intra- 
oculaire est le signe materiel de la memoire. (Mendel-Meynert.) 
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II y a impression unique quand Taction n'a lieu par exempleque 
sur un c6ne et, par suite, sur un seul element nerveux; une impres- 
sion composee, une image resulte d'une impression qui affecte 
simultanement les extremites de plusieurs fibres nerveuses. La 
force de chaque impression depend de l'explosion complete ou par- 
tielle d'une charge . Si elle n'est que partielle, ce qui reste de la 
charge empfiche l'affaissement de l'enveloppe des fibres nerveuses ; 
la strie ne se produit pas. Une image peut manquer de nettete, 
c'est-a-dire que son empreinte n'est pas assez 6paisse, parce qu'il 
n 'y a pas assez de prolongements nerveux pris dans une explosion 
commune. 

L'action de la lumiere produit sur J'extremite anterieure des 
batonnets et des c6nes des filaments optiques une modification qui 
developpe des courants electriques ; ils suivent ces elements jus- 
qu'a la cellule nerveuse du cerveau ou, les mfimes couditions phy- 
sico-chimiques existant,«il s'effectue peut-fitre une explosion qui 
iaisse egalement apres elle une raie sur l'enveloppe de la cellule, 
c'est-a-dire une empreinte (Wagner, Bidder, Kendrick, Holmgren, 
Landois, Noiszewski). 

Toute image tombant sur la retine a son centre sur la macula 
lutea. Tout mouvement de la t£te produit une nouvelle image 
determinant un autre centre. Le premier centre est contigu a la 
ligne de demarcation de la seconde image. Les images d'ensemble 
sont la somme des impressions du mouvement des muscles qui 
pendant un certain espace de temps sont re$ues consciemment. Si 
notre attention se porte ailleurs, il se produit une nouvelle image 
d'ensemble. 

Les empreintes d'impressions simultanees sont contigues, mais 
non superpose es. Les empreintes d'impressions inegales comme 
temps sont situ£es en arriere les unes des autres. Le plus ou moins 
de ressemblance d'une image avec l'objet depend du nombre plus 
ou moins egal de fibres affectees, bien que de nouvelles impres- 
sions, m6me dans les mdmes fibres, occupent toujours de nouvelles 
parties eloignees. Toute nouvelle impression occupe, non, comme 
le pense Meynert, une nouvelle cellule, mais seuiement une nou- 
velle partie d'une cellule ou d'une terminaison de fibres ner- 
veuses. 

Quand, en presence de plusieurs impressions successives, notre 
attention se concentre sur une seule et m£me partie, c'est que cette 
partie est le foyer de plusieurs images d'ensemble. (Exemple : un 
cheval, un cavalier a cheval representant un centaure, etc.) L'a- 
nimal se meut-il, nous deplagons notre ceil, et, tandis que nous sai- 
sissons les details, nous avons toujours pour pivot du tableau le 
cheval. Nous recevons ainsi, en deux minutes, pres de six cents 
impressions qui forment six cents aspects dont les lineaments s'im- 
pregnent en nous. Pour fixer la memoire des impressions, ii en faut 
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la repetition fr6quente qui fournit un plus ou moins grand n ombre 
de raies sur une seule et mfime terminaison nerveuse de 1'appareil 
sensoriel. Gette th£orie chiraique est applicable a rhalluci nation, a 
la vision par action mgcanique. P. Keraval. 

XXIII. Contribution a l'^tude db la chaleur sur les nerps moteurs; 

par Olga Gortinsky. 

Gette etude avait en vue deux questions : 

1° Chaleur comme excitant ; 

2° Chaleur comme modificateur de Texcitabilite du nerf. 

La methode choisie consistait a appliquer sur le nerf sciatique 
isole (mais non coupe) d'une grenouille la boule d'un thermometre 
qui venait d'etre chauffee de 25 a 80° G.; la dur6e de l'application 
etait de une a dix secondes. Le resultat general relatif a la pre- 
miere question, la chaleur est-elle un excitant pour le nerf moteur ? 
fut negatif. 

Pour r6soudre la seconde question, la chaleur modifie-t-elle 
l'excitabilite du nerf? la boule du thermometre chauffee fut 
appliquee d'abord au-dessus du point irrite, — le resultat obtenu 
fut negatif — puis au-dessous du point irrite. Avec ce dernier 
dispositif on a constate que sur un nerf frais la chaleur augmentait 
1'effet des irritations faibles d'induction et des irritations chimi- 
ques ; et que sur un nerf moins frais, ou pour des irritations plus 
fortes, elle le diminuait. (Rev. mid. de la Suisse Romande, 1891.) 

G. D. 
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Stance du 31 octobre 1892. — Presidence de M. Th. Roussel. 

Les vices du caractire et les folies qui s'y rattachent. Leurs rapports 
avec les asiles sptciaux. — M. Charpentibr, sous le nom de folies 
du caractere, decrit les fous raisonnants, les fous moraux, les fous 
persecuteurs. II examine dans chacun de ces groupes les difficultes 
que souleve Tacception du mot caract&re. II distingue les change- 
ments du caractere des troubles passagers tels que la colere et 
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trouve dans ces sortes de folies 12 signes communs qu'on peut 
ainsi resumer : 

1° L'association frequente chez un m6me sujet des trois formes 
de folie avec preponderance d'une seule; — 2° la subordination vo- 
lontaire des faculty intellectuelles avec Amotions de nature 
agreable pour eux, resultant de leurs sentiments ou penchants 
mauvais fortifies par l'habitude; — 3° le discernement dans les 
actes; — 4° le developpement frequent et l'entretien des facultSs 
intellectuelles sous 1'influence de leurs sentiments, penchants et 
vices de caractere; — 5° Tindifference et Taffaissement de ces 
mSmes facultes en Tabsence des mftmes excitants; — 6° la dispo- 
sition graduelle des bons sentiments qui pourraient encore exister. 
L' apparition graduelle de nouveaux vices et de mauvais penchants 
nouveaux; — 7° la lente evolution de ces vices de caractere 
depuis 1'enfance; le caractere ne change pas; il ne peut que s'ac- 
centuer dans son tour vicieux ; — 8° leur conduite dans Pasile qui 
les distingue nettement des autres fous; — 9° leur conduite a 
l'6tat libre dans la societe; ce qui les distingue des gens sains d'es- 
prit; — 10° la rarete de leur mort dans les asiles : leurs remis- 
sions frequentes, la rare 1 6 de la demence (les causes de leur mise 
en liberty ; — 11° leur rdle capital dans les conversations de seques- 
tration arbitraire; — 12° leur absence de delire contrastant avec 
leurs propos deraisonnables. Ces signes permettent d'apprecier les 
rapports de ces individus avec les asiles speciaux. 

Du dtlire des persecutions. — M. Falret. La discussion qui s'est 
ouverte ici, il y a quelques ann£es, a propos du delire des persecu- 
tions, a engendre plusieurs travaux sur le delire chronique. Je 
crois assez volontiers que les persecutes, ainsi que cela a ete dit 
ici par M. Briand, cachent assez volontiers leurs idees ambitieuses, 
alors qu'ils etalent sans trop de difficultes leurs craintes de perse- 
cution. Ge point meriterait qu'on revlnt sur la question du delire 
chronique. D'autres apercus n'ont pas ete suffisamment etudies. Je 
crois, pour ma part, que la maladie remonte beaucoup plus loin 
qu'on ne le croit. Souvent elle debute dans l'enfance. Des l'ecole 
ou le college, les persecutes vivent a part, se lient peu avec leurs 
camarades et montrent deja une disposition au soupc,on et a la 
mefiance. Parfois, il faut l'avouer, les premieres manifestations du 
delire n'eclatant que dans l'age mur, quelques malades peuvent 
citer la date precise du debut de leur folie. Chez les femmes elle 
coincide souvent avec la menopause. 

Le r61e de rheredite" dans le delire des persecutions devrait aussi 
Gtre precis^ par notre societe. Pour quelques-uns d'entre nous, 
les persecutes n'auraient jamais de stigmates physiques, alors que 
la clinique semble demontrer le contraire. Quelques auteurs alle- 
mands vont m&me presque a faire du delire chronique une classe a 
part de la degene>escence mentaie. 
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Certains persecutes, qui cependant ne sont pas des raisonnants, 
n'ont pas d'hallucinations de l'ouie. L'hallucination ne peut done 
pas 6tre dans to us les cas consideree comme caractere differentiel 
absolu entre les persecutes vrais et les persecutes persecuteurs. 

Pour ce qui est de Hallucination de la vue, on admet genera- 
lement qu'elle n'existe pas dans le delire chronique. On pense ge- 
neralement que les auteurs qui croient Tavoir observee ont pris des 
illusions de la vue pour des hallucinations. Pour ma part, c'estplu- 
t&t une interpretation delirante a propos d'une perception subjec- 
tive de la vue. Les persecutes vrais sont parfois confondus avec les 
delirants melancoliques. II 7 a encore la un point de vue tres im- 
portant pour nous a eclaircir. 

Les hallucinations de la sensibilite generate sont tres frequentes, 
tousles auteurs les ont notees; mais ce quon sait moius, e'est 
l'epoque de leur apparition. Chez quelques hypochondriaques plus 
tard persecutes, les troubles de la sensibilite precedent le delire de 
persecution proprement dit. D'autres fois, ce phenomene n'apparalt 
qu'apres les hallucinations, e'est-a-dire, a Ja periode d'etat de la 
maladie. L'opinion n'est pas encore fixee sur ce c6te de la question. 

II en est de m6me de la predominance dans un sexe ou dans 
l'autre des troubles de la sensibilite generate. Coexistent-ils avec 
les idees ambitieuses ou les excluent-ils? — Les deux opinions ont 
6te soutenues. 

II serait fort utile de reprendre la discussion pour delimiter le 
delire des persecutions, ou delire chronique proprement dit, le de- 
lire des persecutions des degeneres, celui des alcooliques et enfin 
celui des melancoliques. Je crois qu'une seconde discussioii serait 
aussi fertile en resultats que la premiere. 



Stance du 28 oetobre 1892. — Presidence de M. Christian. 

A propos du proces- verbal, M. Falret insiste de nouveau sur la 
mise a I'ordre du jour de la discussion sur le de'lire des persecutions* 

Patronage des alie'ne's. — M. Falret depose sur ie bureau le rap- 
port de la Socie'te' de patronage des alie'ne's indigents qui fonctionne 
a Paris depuis pres de cinquante ans. 11 attire Tattention de la 
society sur cette ceuvre dont se desinteressent aujourd'hui les pou- 
voirs publics, peut-6tre parce qu'elle emploie des religieuses. Bien 
que reconnue d'utilite publique, elle ne fonctionne qu*avec ses res- 
sources privees et secourt un grand nombre d'alienes. 

M. A. Voisin insiste sur les services rend us chaque annee par le 
patronage fond6 par Falret pere d'abord, puis par Baillarger et au- 
quels'est devoue J. Falret. Si la maison de Grenelle qui appartient a 
Toeuvre est dirigee par des religieuses, e'est, dit-il, par raison 6cp- 
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nomique. II fail Feloge des soeurs qui font preuve d'un grand 
devouement ! . 

Contribution & I'ttude elinique des hallucinations verbales psycho- 
motrices. — M. Roubinovitch apres avoir constate que la nature de 
rhallucinalion verbale psycho-motrice a ete deja suffisamment eta- 
blie, se demande quelle est sa valeur elinique et dans quelles 
formes vesaniques elle s* observe. II cite d'abord le cas public par 
JF. Gilbert Ballet 2 ou ces hallucinations occupaient une large place 
dans un delire de persecution a evolution chronique. II rappelJe 
ensuite le travail de MM. Seglas et Londe qui ont demontre qu'elles 
sont tres frequentes dans la melancolie. II passo alors a l'expose du 
cas qu'il a etudie lui-m£me en collaboration avec M. Zuber, interne 
a la SalpGlriere. 

II s'agit d'une femine dun niveau intellectuel faible descendant 
d'alcoolique, qui, apres quelques accidents mentaux tres fugaces, a 
d'abord presente un veritable acces de delire melancolique avec 
idees de culpabilile et plusieurs tentatives de suicide. Plus tard un 
delire de persecution a evolution systematise^ et progressive s'est 
manifest*. Or, il resulte d'uu interrogatoire tres minutieux et do 
renseignements aussi complets que possible que pendant son delire 
melancolique, la malade n'a pas presente d'hallucinations verbales 
psycho-motrices, et ce n'est qu'a une certaine periode de son delire 
de persecution (periode mSgalomaniaque) qu'on les voit apparaitre 
et prendre une place tout a fait pr6pond6rante. 

En analysant tous les elements constitutifs de ce cas, l'auleur 
fait remarquer combien le terrain intellectuel de cette malade est 
faible et combien la systematisation de son delire porte le cachet 
de sa debilite mentale; e'est, en effet, une systematisation pauvre, 
souvent niaise, incoherente; et cependanl, revolution deson delire 
de persecution commencant par la periode d'inquietude, traver- 
sal la seconde phase, entrant ensuite dans la phase megaloma- 
niaque, paralt presque calquee sur la description classique ; de sorte 
que, a tout prendre, cette observation represente un cas typiquede 
ce- que Krafft Ebing a decrit sous le nom de paranoia dans sa forme 
primitive ou de ce qui en France est connu sous le nom de delire 
dt persecution systematise' des de'ge'ne're's. 

M. Roubinovitch insiste surtout sur le fait que sa malade pre- 
sente a un tres haut degre le phenomene d'hallucinations verbales 
psycho-motrices et le dedoublement de la personnalite qui en est 
la consequence naturelle. 

1 M. A. Voisin invoque un mauvais argument. Dans la tres grande ma- 
jority des h6pitaux de France, le service strait fait plus Gconomiquement 
par les laiques que par les religieuses. (B.) 

* G. Ballet. — I.econ a 1'hdpital Saint- Antoine. (Semaine medicate, 
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Ces hallucinations etaient totalement absentes au cours d'un 
delire meJancolique que la me'me malade a eu auparavant, et Pau- 
teur demande si leur apparition, a une certaine phase de son 
deli re de persecution, est une simple coincidence ou si elles sont 
plus intimement liees a la genese de ce delire. 

M. Falret fait remarquer que la communication de M. Roubi- 
novitch vient a propos pour demontrer combien il serait opportun 
de discuter les questions relatives aux differents delires de perse- 
cution. 

M. Garnier ne voit pas sur quelles bases M. Roubinovitch 6taie 
son diagnostic de psychose a evolution syslematique et progressive ; 
carle fait seul de l'existencede plusieurs acces del i rants ante rieurs 
au delire de persecution est con tr aire a la possibility de cette psy- 
chose. 

M. Arnaud demande si Tacces de melancolie a ete separ£ du 
delire de persecution par un intervalle de sante et quel est en tout 
cas l'age de la malade. 

M. Roubinovitch. Trente-deux ans. 

M. Charpentier voudrait savoir pourquoi Tauteur fait de sa ma- 
lade une degenerSe et ce qu'il entend par le terme de degene- 
rescence mentale. 

M. Ritti exprime l'hypothese que le cas de M. Roubinovitch me* 
riterait plut6t Ja denomination de paranoia secondaire. 

M. Vallon pense que le delire de persecution etait, dans ce cas, 
secondaire a la melancolie. 

M. J. Seglas. Envisagees dans les delires de persecution, les 
hallucinations verbales psycho-mo trices ont, suivant la forme cli- 
nique du delire une valeursemeiologique differente. Dans le delire 
des persecutions a evolution systematique, elles apparaissent tar- 
divement, apres les hallucinations sensorielles et peuvent r ester a 
un plan efface. Chez d'autres persecutes, elles peuvent n'Stre qu'6- 
pisodiques ou me'me faire totalement defaut. 

Dans certains cas, elles sont precoces etsemblent 6tre un symp- 
tdme saillant de la maladie. Par leur aspect clinique general, ces 
derniers, difficiles a ranger dans les categories habituelles, meri- 
teraient peut-6lre une description a part. 

Un fait capital est la predominance excessive des troubles psycho- 
moteurs, hallucinations motrices verbales et communes, impul- 
sions ou phenoinenes d'inhibition, les troubles de la sensibilite 
profonde et viscerale sont aussi tres marquSs : on peut rencontrer 
des hallucinations genitales et des hallucinations visuelles, les hal- 
lucinations auditives sont plus effacees ou m£me manquent. 

Ces differents desordres sont interpretes d'une iac,on speciale. 
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Au premier abord, on croit avoir affaire a des idees de persecution, 
assez system atisees. Mais, il est a remarquer qu'elles ont une teinte 
mystique particuliere, traduisant en quelque sorte la contrainte 
gprouvee par la raalade ; par leur couleur et leur fondement psy- 
ehologique, elles se rapprochent beaucoup desid6es de possession, 
si fr6quentes jadis. 

A c6te d elles, on peut voir parfois des idees de nature melan- 
colique, culpabilite, damnation... Mais il est a noter que les trou- 
bles gmotionnels primordiaux de la melancolie font defaut, et s'ils 
existent, ne sont que des episodes reactionnels sous le coup des 
idees delirantes, a l'inverse de ce qui a lieu dans la melancoiie. 

Puis apparaissent d'autres idees delirantes, denature tres diverse. 
Tantot les malades regardent les sympt6mes de possession comme 
une faveur (Dieuparlepar leur bouche, etc.) et formulent desidSes 
de grandeur. D'autres, au contraire, accusant de plus en plus 
l'atteinte port6e a leur personnalite' individuelle, arrivent a un 
veritable delire de negation differant du type de Cotard. 

Dans ces cas, tantdt Ton a affaire a des sujets jeunes, ils ren- 
trent alors dans la classe si vaste des deg6neres. Chez eux, au lieu 
d'une evolution anormale, 1'anomalie se pr6sente sous la forme 
d'une dissociation psychique rapide. D'autres fois, ces troubles psy- 
chiques se presentent a un age plus avance*, a la menopause, par 
exemple. Au lieu dun vice devolution, ils semblent marquer le 
d&but d'une involution pr6coce; d'ailleurs les derniers malades 
presentent souvent des signes physiques de s6nilit6. 

Ces faits different done et de la melancoiie et des diverses for- 
mes habituelles des delires de persecution. Ils constituent peut-elre 
entre ces maladies mentales comme un groupe mixte de transi- 
tion, et me semblent assez comparables aux faits envisages par 
Kroepelin dans la description de son depressiver Walmdim. 

M. Christian. II ne me semble pas demontre que le malade 
ait eu de la paranoia. Jusqu'a vingt-quatre ans cette' femme va 
bien, dit-on ; puis survienuent les accidents et aujourd'hui elle 
serait guerie. II ne me paralt pas que la guerison soit tres complete, 
puisque la malade, nous l'avoue M. Roubinovitch, ne se trouve bien 
nulle part. De plus, il est admis que dans le delire chronique, les 
hallucinations de la vue n'existent pas. M. Roubinovitch les a not6es 
chez sa malade. Je range rais done plutftt cette observation dans 
les delires mystiques avec accidents hysleriques. 

M. Charpentier. Je ne pense pas qu'il s'agisse ici du delire de 
persecution vrai. Si les illusions sensorielles accompagnees d'in- 
terpr6tations delirante3 ont precede la systematisation du delire, 
les hallucinations psycho-mo trices verbales l'ont suivie. 

Je ne pense pas davantage a un delire de persecution chez une 
degenerSe. Si les terreurs nocturnes et le delire d'emblee devien- 
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nent maintenant la caracteristique de la d6g6nerescence, nous n'au- 
rons plus alors en mSdecine mentale d' autre maladie que la deg6- 
nerescence. D'ailleurs, folie des deg4n6res est un terme que, pour 
ma part, je n'accepte pas et que je n'emploie jamais. 

M. Roubinovitch repond d'abord a M. Falret en le remerciant 
d'avoir bien voulu constater Popportunite* et l'interfit de cette 
communication. Reprenant ensuite les differentes objections, il 
cherche a etablir que le delire de persecution de sa malade pre- 
sente une systematisation toute sp^ciale, grace au terrain de d6bi- 
lite mentale sur lequel ii s'est developpe et que c'est justement a 
cause de ce terrain que la physionomie, de ce delire a Evolution 
systematique et progressive, est toute autre que celle de la psy- 
chose connue souslenom de c delire chronique ». S'il fait de sa 
malade une « deg£ne'r6e », c'est parce qu'elle a presents a diffe- 
rentes reprises des bouffees et des acces deiirants completement 
s6par6s les uns des autres par des intervalles de sante. Quant a 
vouloir considerer cette affection comme un cas de « paranoia 
secondaire », l'bypothese lui semble difficile a admettre, a cause 
de TintervaUe de sante qui separe Faeces de mglancolie du delire 
de persecution. II se range plutdt du cftte* de l'opinion de M. Seglas. 
En tout cas son observation est difficile a classer dans les classifi- 
cations actuelies. 



Stance du 26 dicembre 1892. — Presidence de M. Th. Roussel. 

M. Rim, secretaire genital, donne lecture d'une lettre de M. Cat- 
zaras en reponse a M. Gharpentier qui s'est defendu, dans la der- 
niere stance, d'admettre l'existence de la folie des deg6a§r6s. 
M. Gatzaras rappelle que MM. Magnan et Schule ont demontre que 
la d£sbarmonie des faculty intellectuelies est bien la caracteris- 
tique de la d6g£n6rescence mentale. II y a en consequence lieu, 
selon lui, de maintenir la folie des dggeneres dans la nomencla- 
ture des psyeboses. 

Elections. — Le bureau est ainsi constitue apres elections : Vice* 
president: M. A, Voisin; Secretaire general : M. Rrrn; Tresorier : 
M. J. Voisin; Secretaires annuels : MM. Semelaigne et Sollier. 

Marcel Briand. 
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XXlII e CONGRfiS DE LA SOClfiTE PSYCHIATR1QUE 
DE L'ALLEMAGNE DU SUD-OUEST. 



Session de Karlsruhe. 
Seance du 7 novembre 1891 *. — Presidence de M. Lddwig. 

M. Schcenthal. Du de'sordre dans les ide'es hallucinatoires aigues. — 
Debut soudain ; a peine un court stade prodromique, impeluosite 
des accidents, hallucinations profuses, confusion complete dans les 
idees, obnubilation de la connaissance, frequence de l'agitation, 
Tel est l'ensemble symptomatique. Ge qui prime, {'element qui 
domine, c'est le desordre dans les idees qui deconcerte le malade ; 
son huraeur, mobile, au gr6 des hallucinations et des idees deli- 
rantes qui dependent egalementde cesdcrnieres, est tantdtanxieuse 
tanldt joyeuse. 11 en est de m&me de son allure. Dans lescas graves, 
il se produit soit une agitation intense qui t&noigne de l'hyperex- 
citabilite impulsive du systeme nerveux, soit un affaiblissement 
progressif avec exageralion des reflexes, tremblements, emaciation 
albuminurie, elevation thermique, insomnie et troubles vaso-mo- 
teurs ou trophiques qui constituent le syndrome d'une d^cheance 
inquietante. La maladie se termine par la gu6rison (dans ce cas, 
elle passe generalement par une phase qui rap pe lie la demence 
aigue), par la niort ou par le passage a l'etat chronique du reste 
lui-mfime curable. II n'est pas rare de la voir se compliquer de 
manie (qui est elle-mfime un element favorable) et de stupeur. 
Elle se distingue de la manie par lasoudainete des accidents et leur 
impetuosity. La manie a generalement un debut graduel, un stade 
prodromique de depression, puis le malade devient gai ou, s'il a des 
period es de trislesse, celles-ci ne sont que passageres. Ghez nos 
malades au conlraire la mobilite d'humeur depend de la multipli- 
city etde la variability des hallucinations. Dans la folie syst£matique 
aigue, on constate une organisation dans les idees delirantes que 
le malade s'attache a enchalner par un raisonnement aussi logique 
que possible ; dans le desordre aigu des idees, au contraire, les 
id6es delirantes, incoherentes, t6moignent du trouble profond de 
la connaissance deja signale. Le desordre aigu dans les id£es est 
une psychopathie due a Tepuisement du systeme nerveux par le 
surmenage physique, l'an6mie, les maladies somatiques, les he- 
morrhagies et surtout la puerperalite. Par consequent, le traite- 
ment est inscrit dans I'etiologie. 

4 Voy. Archives de Neurologie, XXII* congres, t. XXII, p. 280. 
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Discussion : M. Schurle. II faut tenir compte nun settlement de 
I'obnubilalion de la connaissance, mais de l'affaiblissement de 
l'a perception consciente. La guerison s'annonce souvent par des 
crises physiques (Eruption de furoncles, onterites catarrhales, relour 
des regies). 

M. Ludwio. Lc trouble de la connaissance est un phenomene 
secondaire ; il rSsulte de la multiplicity des hallucinations. 

M. Schublb. Communication casuistique. — II s'agit d'une hyste- 
rique de quarante-quatre ans, attcinte de melaucolie avec idees de 
culpabilite qui deroba une sonde cesophagienne, se 1'inlroduisit 
dans le nez et l'avala dans un but de suicide : elle meurt dix-huit 
jours plus tard : perforation stomacale de 4 centimetres de long 
sur 3 centimetres de large entre la grande courbure et le cul-de- 
sac du card i a. 

M. Vv&s.ssusa.De la nivritepiripkiriquedo.ns la paralysie giniraie. 
— Voici deux observations personnelles de paralysie generate 
typique. On constate dans le premier cas une lesion des cordons 
lateraui, dans le second, une alteration des cordons posterieurs. 
Dans le premier cas, il existait une paralysie du grand dentele 
droit, avec reaction degenerative ; dans le second cas; e'etait une 
paralysie des peroniers (reaction degenerative). L'eiamen anato- 
mique des muscles du premier malade a permis de decouvrir, en 
outre, des alterations musculaires, une atrophic trfes prononcee des 
fibres nerveuses, dissociation de la myeline, tumefaction des cylin- 
draxes, proliferation interstitielle des plus accusees; integrite du 
plexus et de la substance grise. 

Discussion: M. Bins wan ger traite un jeune homme qui, atteint 
d'une fievre typhoide grave, dut pendant, un an, rester lesgenoux 
etendus. line paralysie des peroniers s'ensuivit. 

M. Wildehmuth raconte I'Mstoirs de deux malades aLteints d'^pi- 
lepsie, et trailes par la m&tho&e chirurgicak de M. Bwckhardt. La 
premiere observation a trait S un homme de dix-neuf ans, quipre- 
sente au niveau du parietal gauche une depression osseuse remon- 
tant a une application de forceps. Cette depression est limitee en 
uvant par ta suture coronaire, eo haul, elle arrive a 3 centimetres 
, de la suture sagittate, elle a le diametre d'une piece de deux francs. 
On applique en cet endroit une couronne de trepan, onenl&ve une 
plaque de meningo-encephalite du diame tre d'une.piece de un franc, 
qui correspond a peupresaubordmedio-anterieur del'ascendante; 
on trouve a ce niveau une sorte de kyste sereux que I'on creve et 
qui fournit de la serosite pendant neaf jours cousecutifs. II ne se 
produit ulterieurement qu'un prolapsus cerebral passager; reunion 
par premiere intention sans fievre Guerison complete et definitive. 
Dans le second cas, il s'agit d'une jeuuefille du mdme age devenue 
epileptique a la suite d'une contusion de la region fronto-parietate 
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gauche. On lui ouvre le crane; on tombe sur le sillon de Rolando ; 
on enleve une plaque de meningite qui laisse a decouvert le pied 
de la parietale ascendante que Ton reseque. Le traumatisme guerit 
sans accident. Dans les quelques j ours qui suivent, il se produitun 
peu d'aphasie, de la paraphasie, une phase d'excitation maniaque, 
de la paralysie du bras; puis tous ces phenomenes disparaissent. Et 
la maladie reste gu6rie. 

Discussion : M. Lddwig. — (Test tres beau, ma is attendons encore 
avant de nous prononcer definitivement. 

M. Fuertsner. — A cdte de ces cas, il y en a d'autres dans lesquels 
on ne trouve pas de lesions dans 1'ecorce ni au-dessous. II serait 
bon aussi de publier les observations d6favorables. 

M. Kirn. — En tout cas, on voit que Tintervention chirurgicale 
n'est par elle-meme point dangereuse. 11 convient main tenant, par 
Ja pratique, d'arriver a poser des indications. 

Stance du 8 novembre 1891. — Presidence de M. Schuelb. 

Les questions suivantes seront traitees pour le prochain congres 
par les maltres dont voici les noms. 

1 ° De Vindication et du mode d'emploi de Vhydrothe'rapie dans des 
Mats d'agitation psychique. Rapporteurs : MM. Fuerstner et Feld- 
bausch. 

2° De V installation inUrieure et du nombre indispensable des eel- 
lules dans un asile. Rapporteurs : MM.Ludwig et Kreuser. 

La prochaine session aura lieu a Karlsruhe. Sont charges de 
l'organisation MM. Stark et Fischer, 

M. G. Ilberg. De linfusion sous-cutane'e de chlorure de sodium chez 
les aliene's sitiophobes en ttatde collapsus. Memoire publie. 

Discussion : M. Schuele. — Cette pratique est precieuse quand il 
est impossible d'executer I'alimentation forc^e ou quand cette der- 
niere est contre-indiquee. 

M. Vorster. Sur un cas d'he'mianesthe'sie cerebrate. — II s'agitd'un 
homme de quarante-neuf ans qui, a la suite d'un ictus, prSsenta de 
la paralysie de la motility et de la sensibility dans la moitie gauche 
du corps, avec amaurose des deux yeux. Les accidents moteurs et 
sensitifs cederent en peu de jours presque completement. L'amau- 
rose fut, quatorze jours apres l'ictus, remplacee par une hemiopie 
gauche. En mfime temps, cecite psychique et achromatopsie, puis 
apparurent des hallucinations de la vue qui determinerent le syn- 
drome du desordre dans les idees hallucinatoire aigu. Quelques 
mois plus tard les troubles intellectuels disparaissaient a leur tour. 
On constata alors de Th6miopie du c6te gauche compliquee d'he- 



S0CIETES SAV ANTES. 127 

miopie droite incomplete homohyme. Les deux moities droites 
du champ visuel etaient affectesd'uneanopsie pourle blanc distante 
de 40° du point de fixation : la m&me anopsia n'etait distante que 
de 10° du point de fixation pour les deux moities gaucbesdu champ 
visuel. Rien a Tophtalmoscope. 

L'amaurose des premiers temps tenait evidemment a une he- 
miopie bilaterale complete absolue, homonyme. Puis celle-ci se 
transforma en une bimiopie bilaterale incomplete, que Ton put 
suivre du centre a la periphe>ie dans les moities droites et gauches 
du champ visuel. De la i'opinion qu'il y avait une lesion autochtone 
des trousseaux optiques, situes en arriere du chiasma. L'existence 
de la cecite psychique indique la bilateralite de la lesion, car ii 
n'y a que des alterations bilaterales des lobes occipitaux qui 
puissent produire de la cecite psychique. Quant a la transforma- 
tion des troubles centraux de la vue en hallucinations visuelles 
pressees et imperieuses, elle indique qu'il s'agit de symptdmes de 
lesions en fover. 

Discussion: M-Schuele partage completement l'avis de M. Vorster, 
mais l'atteinte profonde de la connaissance Je ferait pencher pour 
un ramollissement cortical (superficiei) du lobe occipital empietant 
surlelobe temporal; ii y croirait plutdt qu'a un foyer du centre 
ovale partant du centre optique du lobe occipital et interessant 
les fibres qui, parties de ce lobe, vont a la capsule interne. 

M.Kreuser. De la sensibility a la pressiondes sutures craniennes.. — 
Chez la plupart des individus sains ou malades, quaud on comprime 
legerement avec le doigt les sutures craniennes, on determine une 
sensation toute particuliere, diflfe rente de celle que Ton obtient en 
exercant une compression identique en d'autres points du crdne, 
impression desagreable, aigue, ressemblant a une demangeaison 
penetrante, qui dure plus longtemps que la sensation provoquSe 
par la compression d'autres regions craniennes. Chez les malades 
atteints d'affections cerebrates chroniques, la sensibility des sutures 
est plus frequemment 6mouss6e que chez les individus sains. Par 
contre, chez les sujets affectes de processus intra-craniens aigus, 
cette sensibilite est exag^ree, elle atteint mfirne le degre d'une dou- 
leurintense, il existe des differences entre les deux cdtes d'une suture 
et Ton constate des irradiations a d'assez grandes distances : F en- 
semble de ces phenomenes ne s'observe pas chez les gens bien por. 
tants.Mais avanl d'elablir une description syst6matique, et d'en tirer 
des conclusions diagnostiques, il convient de proceder a un plus 
ample examen. Quoi qu'il en soit, ce mode d'exploration permet de 
me tire en evidence la cephalalgie latente et de precise r les carac- 
teres des douleurs cephaiiques, en les rattachant a des troubles de 
la circulation. 

La sensibilite speciale des sutures craniennes doit &tre transmise 
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paries nerfs qui appartiennent a la dure-mere, car cette membrane 
adhere aux sutures et communique, par un mecanisme qu'il con- 
vient de rechercher pour chaque individu (car il doit y avoir a ce 
sujet des variations personnelles), avec Tepicr4ne et le perioste 
externe. Faute de preuves anatomiques, nous invoquerons, a Tappui 
de cette these, l'irradiation de la sensibilite douloureuse en sens 
inverse du trajet des nerfs de la peau de la tfite, et dans le sens 
des filets dure-meriens, leurs relations constatSes entre ies symp- 
tom es oules maladies du cerveau. Ainsi, quand il existe des trou- 
bles de la circulation intra-cranienne, qui gfinent le d6gorge- 
mentveineux des sinus, Use produit des douleurs cephaliques, par 
compression de la dure-mere ou plutot par compression des su- 
tures voisines. 

Ce mecanisme physiologique a a son actif 1 'action pathoiogique 
des cicatrices consecutives aux plaies penetrantes du crane. Leur 
action pathoiogique est encore plus rapide quand elles ne siegent 
que sur I'epicrAne, mais dans la region des sutures craniennes. 
L'auteur cite cinq observations de psychopathies dues a de simples 
lesions de 1'epicrane ences points. II conclut que les sutures doivent 
6tre palpees avec le plus grand soin, car elles constituent un locus 
mimoris resistentiae. 

Discussion : M. Kern. — La d6couverte de M. Kreuser cnrichitla 
semeiologie somatique de la psychiatric notamment au point de 
vue medico-legal. Mais c'est un chapitre a cr^er de toutes pieces. 

• M. Wildermuth. — L'usure du craue par les corpuscules de 
Pacchioni joue peul-dtre bien un role important dans la sensibilite 
en question^ Qu'on se rappelle ces observations dans lesquelles de 
petits epanchements sanguins dans l'epaisseur des os du cr&ne ont 
necessite rintervention chirurgicale pour debarrasser les malades 
de cephalalgies intenses. 

M. Schuele. — G'est aux autopsies qu'il faut demander si reelle- 
ment la dure-mere joue, corame je le crois moi-me'me, un role 
dans les symptdmes cliniques mis en evidence. La sensibility des 
sutures servirait alors a diagnostiquer une pachymeningite externe; 
eile permettrait aussi de se rendre compte des variations de volume 
intermittentes du cerveau. Get organe, par son expansion tirail- 
lantla dure-mere, engendrerait ainsi rhypersensibilite' des sutures 
craniennes. 

M. Kreuser. — Ce mecanisme ne serait admissible qu'en ce qui 
a trait a la suture sagittale. (Allg. Zeitsch. f. Psych., XLVIJI, 6.) 

P. Keraval. 
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SOClfiTE DES MEDECINS ALIENISTES 
ET NEUROLOGISTES DE MOSCOU ; 



Stance du 17 Janvier 1892. 

1). M. le D r A. Egarow. Contribution a la symptomatologie des 
psychoneuroses. — 1° N..., paysan, vingl-ciuq ans. Plaintes : dou- 
leur et sifflements dans l'oreille droite, vertige et maux de 15 te. 
Pas d'antecedents hereditaires. Abusus spirituosorum. Depuis 
quatre aus, excitations paroxystiques avec hallucinations, etat m6- 
lancolique, degout de la famille. Get etat a empire depuis une 
maladie intercurrente. L'examen du maiade constate une anes- 
thesie dissociee d'intensite differente, disposee avec beaucoup de 
symetrie sur une par Lie de la tfite, du tronc et des extreraites ; 
quelques petites plaques hyperesthesiques, d'autres regions assez 
grandes de la peau ne presenter! t aucun trouble de la sensibilite, 
Le champ yisuel est retreci surtout du haut en bas. Si l'ouie gauche 
est bouchee, il entend les paroles sans les comprendre. Le gout 
est presque [aboli. — Au bout de trois semaines, les troubles de la 
sensibilite disparurent, l'ouie est devenue normale, le champ 
visuel s'est elargi, les acces d'excitation sont moins forts. Dia- 
gnosis : hyst6rie plus psychose ex abuso spirituosorum. Surdite 
verbale fonctionnelle de I'oreille droite. 

2° H... (L.-D.), trente-deux ans, alcoolique. Plaintes : douleurs 
intenses dans le visage et les exlremites. Hyperesthesia cutanee 
d'intensite diverse et distribute en segments sur tout le corps en 
laissant intactes des grands espaces, Ges regions hyperesthesiques 
au pincement sont analgesiques a la piqure et aux excitations 
electriques et thermiques. Troubles vaso-moteurs stabiles de la 
peau. Augmentation de I'excitabilite eiectrique des nerfs. Pheno- 
mene facial. Anesthesie du pharynx. Diagnosis : la combinaison 
d'un etat .tetanoide avec lhysterie qui est cause de cette coexis- 
tence paradoxale de l'hyperalgesie au toucher avec l'analgesie a la 
piqure. 

Discussion ; Le professeur Korsakow croit que Tauteur en em- 
ployant le mot < psychoneurose > peut donner lieu aun maleniendu, 
vu que ce mot a deja une signification tres precise et s'emploie 
dans la psychiatrie pour determiner tout un groupe de maladies 
mentales. 

II). M. le D r Darkche witch. Sur les alterations de la partie cen- 
trale d'un nerf moteur apres Usion de sa partie pe'riphe'rique. — Une 
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serie d'experiences faites par l'auteur sur des cobayes Jui impose 
la conclusion suivante : une lesion d'un nerf moteur cranien, aussi 
bien que d'un nerf mixte spinal — si une restitution ad integrum 
est impossible — est suivie d'une degenerescerice des fibres du bout 
central et des cellules dont ils proviennent. Experience premiere ; 
le nerf facial d'un cobayc adulte est arrache ; six semaines apres, 
Tanimal est tue, le cerveau est durci dans le liquide de MulJer et 
traite par le liquide de Marcbi, on en fait ensuite une serie de 
coupes continue. L'examen microscopique de ces coupes demontre 
que la racine du nerf lese contient, sur lout le trajet depuis i'en- 
tree dans les centres nerveux, jusqu'au noyau beaucoup de masses 
noires caracteristiques pour les fibres ayant leur gaine de myeline 
atteinte; Texamen du noyau du facial (picro-carmine) demontre 
une atropbie imporlante de ses cellules. Dans d'autres experiences 
au lieu d'arracher le nerf facial on em ploy ait la ligature ou bien 
on en excisait un morceau assez grand pour rendre impossible la 
regeneration du nerf. A l'examen on constate autant dans la 
racine que dans le noyau du facial les m ernes lesions, l'atropbie 
des cellules etait pourtant un peu moins prononcee. Les experiences 
du mfime genre sur Thypoglosse donnerent des r§sultatsidentiques. 
Autant pour la lesion des nerfs spinaux mixtes (n. ischiadicus). — 
Sont atteintes les fibres des racines antSrieures et les cellules des 
cornes anterieures des parties correspondantes de la moelle. Le 
rapporteur pense que ces experiences ont une certaine portee pra- 
tique. Ainsi, les differents modes de terminaison des neurites et 
surtout de la neurite qui determine la paralysie du facial s'expli- 
queraient par les legions consecutives des elements cellulaires des 
centres nerveux. On pourrait invoquer ces mfimes lesions pour 
expliquer la pathogenese au moins de certaines formes des atro- 
phies musculaires, surtout de l'atrophie musculaire progressive 
neurotique (type peroneal). 

Discussion : M. le D r Rossoumo rappelle a ce propos les expe- 
riences de M me Tarnovsky sur Tex tension et l'arrachement du nerf 
sciatique suivies de lesions des parties centrales (substance grise de 
la moelle) et pense que dans les experiences du rapporteur il n'y 
avait pas de degenerescence walerienne proprement elite. 

M. le D r Dornschewitcth est d'avis que le bout central des fibres 
est atleint de degeneration consecutivement a une alteration des 
cellules de la substance grise. 

M. le professeur Kajewnikow. — Les recherches du rapporteur 
offrent un grand interSt clinique. Elles prouvent entres autre qu'au 
cours d'iine neurite multiple peuvent survenir consecutivement des 
lesions de la moelle; en dehors, bien entendu, de ces cas bien 
cohnus il existe une lesion simultanee de la moelle et des nerfs 
provoquee par une cause commune. 
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III). M. le D r Idnow. Contribution a VUiologie des psychoses 
puerpirales. — Les causes des psychoses puerperales dans les trente- 
trois cas observes par le rapporteur sont diverses. Pour ce qui est 
des causes pr6disposantes la plus grande importance revient aux 
antecedents hereditaires (56 p. 100) et aux premieres couches 
(45 p. 100). Quant aux causes deter minantes, il faut ranger en pre- 
miere ligne l'infection, dont le foyer peut 6tre non seulement 
l'uterus, mais aussi differents autres organes (les reins, les intes- 
tins, etc.); il y a des malades qui ont des foyers d'infection mul- 
tiples. Dans les observations du rapportenr L'infection figure dans 
70 p. 100 des cas. La seconde place revieut au choc moral ; 
dans 27 p. 100 des cas, le rapporteur invoque les influences morales 
comme cause de la maladie. En plus, cette cause est notee dans 
beaucoup d'observations simultanementavec l'infection (sur trente- 
trois cas d'infection, dans treize cas sont notees des violeutes 
secousses morales). 

Discussion : M. le D r Rott attire l'attentiou du rapporteur sur les 
modifications du chymisme du sang chez les femmes en couches 
et enceintes. II est vraisemblable que dans ces conditions, il peut 
avoir lieu une agglomeration de toxines dans le sang en dehors de 
tout processus pathologique. 

M. le professeur Kaorsakow serait plut6t d'avis que la similitude 
du tableau clinique de la maladie dans les differents cas indique- 
rait qu'il s'agit ici d'un seul et me" me poison, qui se produirait 
dans le systeme nerveux sous l'influence des causes ditferentes par- 
mi Jesquelles peuvent 6tre rang6es aussi les emotions violentes 
Ce sont les modifications chimiques du sang, les modifications 
de la circulation lymphatique de la metamorphose, les retentions 
dans 1'organisme de ses produits, etc., qui en dernier lieu doivent 
6tre mises en cause. 

M. le D r Idnow se range a l'avis du professeur Korsakow et 
invoque a l'appui les travaux de Tudichum. 



Stance du 21 fevrier 1892. 

» 
M. le D r Miner fait voir une malade et donne son observation 

sous le titre : Lesion traumatique de la moelle et de Vtpine donate. — 
La malade a cinquante-cinq ans. Ni lues, ni tuberculose dans les 
antecedents. Est tombee d'une hauteur de 2 metres sur un 
objet dur, le coup a portesur la partie cervicale; apres cette con- 
tusion se de>eloppe le tableau clinique d'une myelite ex compres- 
sions (a evolution lente). Tout de suite apres la contusion le cou 
est devenu rigide ; dans la region du 4-5 processus epineux on 
constate une saillie dure et osseuse. Douleurs intenses dans le cou 
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et les bras, s'exacerbant pendant les mouvements. Paresie tres 
prononcee des mains et des pieds. Pendant les quatorze mois qui 
suivirent, la par£sie des mains allait en augmentant, des atrophies 
prononcees se developpent dans les petits muscles du poignet. La 
maJade ne peut plus marcher, elle ne peut mdme presque pas lever 
ses jambes dans son lit; retention d'urine continue (catheterisation 
journaliere), des decubitus vont se former. Les reflexes tendineux 
sont tres exageres. La sensibiJite est presque intacte. Toutes les 
method es therapeutiques ayant echoue et vu les prieres intstantes 
de la malade, le D r Minor se decide a une intervention chirurgi- 
cale et notamment a r ablation d'une ou deux arcades vertebra) es. 
M. le professeur Bobow veut bien se charger de l'operation. M. le 
D r Minor se propose de tenir la Societe au courant de l'histoire de 
cette malade. 

Discussion : M. le professeur Bobarow se prononce contre une 
luxation et pour une fracture dans la region des vertebres cer- 
vicales. 

M. le D r Roth fait observer qu'il est difficile, dans le cas present, 
d'affirmer qu'il ne s'agit pasici d'un simple mal de Pott, la malade 
en off rant tous les symptomes. M. le D p Karnilow se range de cet 
avis et conseille d'essayer dans le cas present la methode de sus- 
pension prolongee qu'il a inventee et employee avec succes dans 
deux cas de la maladie de Pott. Le malade est assis dans son lit, 
on ne lui met qu'un collier sur lequel on fait peser un poids de 
huit a 25 kilogrammes au moyen d'une corde qu'on jette sur un 
bloc. Les seances durent de trois a quatre heures tous les jours. 
M. le D r Minor riposte que dans les cas de ce genre c'est au chirur- 
gien que revient la decision derniere; quand m&me il s'agirait ici 
d'une maladie de Pott il ne croit pas que cela constituerait une 
contre-indication. 

II). M. le D'Mouratow. Un cas de paralysie ascendante de Landry. 
— Paralysie des quatre extremites, des muscles du tronc, du dia- 
phragme; phenomenes bulbaires tres prononc6s; hyp6resthesies, 
douleurs le long des nerfs, en un mot tout le syndr6me des symp- 
tdmes neuritiques. Ge cas offraitles parlicularites suivantes : 1, nys- 
tagmus; 2, pupille droite elargie; 3, reflexes pateilaires exageres, 
avec trepidation spinale. L'auteur cxplique 1, le mydriasis par un 
reflexe du plexus bronchialis sur les rami communicantes du sym- 
pathique et 2, 1'exageration des reflexes tendineux par J'hypertonie 
des grandes cellules de la mo elle provoquee par l'irritation des 
nerfs centripetes. Le malade a gueri. 

Discussion : M. le D r Nktchaiew rappelle a ce propos l'opinion de 
Roux qui considere la paralysie de Landry comme une forme de la 
rage paralytique qu'on ne croyait propre qu'aux animaux, chez 
lhomme. 
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M. le D* Minor, a propos des sympt6mes spinaux constates 
dans l'observatiou du D r Mouratow emet l'opinion qu'il est 
dans certains cas indispensable d'admettre la coexistence de deux 
processus morbides — Tun spinal, 1'autre peripherique. II cite a ce 
propos son observation d'un malade qui, etant syphilitique et 
alcoolique, offrait les symptomes du tabes et de la paralysie alcoo- 
lique. L'etiologie complexe de la maladie donnait une explication 
suffisante de ce syndrome combine. M. le D r Rassolimo se refuse 
d'accepter comme prouvee Tex plication du D r Mouratow sur Fori* 
gine reilexe du mydriasis, d'autant plus que le rapporteur n*a pas 
obervS de douleurs dans le plexus brachial. 

III). M. le D r Repmann. Le principe des machines dynamo et les 
oscillations du courant. Machines dynamo a phases multiples. — Ge 
rapport n'offre qu'un interfit technique tout a fait special. 

Stance du 20 mars 1892. 

I. M. le D r G. Rossolimo. Sur V hysteric simulant la gliomatose mi- 
dullaire. — II presente a la society une jeune fille de vingt an?, qui, 
depuis dix-huit mois, eut six rechutes'du meme complexe de troubles 
du systeme nerveux . Les rechutes se suivirent a intervalles a peu pres 
egaux. La derniere rechute, la plus longue, d£buta au mois de sep- 
tembre 1891 et cessa ie 10 mars 1892. La malade, lingere de pro- 
fession, a antecedents her£ditaires predisposants, presentait a la 
fin de Janvier, lors de son entree a l'hftpital : les deux mains en 
griffes (paresie des muscles interosseux), la paresie etait particulie- 
rement marquee aux petits doigts et aux doigts annulaires ; affai- 
blissement des muscles extenseurs de Fepaule, — plus marquee a 
gauche ; analgesie complete, thermanesthesie et faible hypoesthfoie 
des poignets; diminution du sens musculaire des deux derniera 
doigts; enfin les traces d'une profonde brolure au segment infe- 
rieur de I'avant-bras, que la malade s'est faite, sans s'en aperce- 
voir, il y avait trois jours. L'etat de la malade s'ameliora tres vite 
a l'hftpital, surtout apres chaque seance de suggestion hypnotique, 
qui furent au nombre de trois. Le rapporteur se base sur les symp* 
tftmes observes, ameliores a la suite d'une therapie hypnotique, 
sur Tapparition reguliere des recidives a intervalles completement 
clairs et pense expliquer tout le complexe des troubles, simulant la 
gliomatose medullaire, par l'hysterie, il considere ce cas, comme 
appartenant au groupe des troubles hysteriques, qui se distingue 
par l'absence des stigmates bien connus, et dit — monosymptoma* 
tique* M. le D r Rossilimo tire de cette observation la conclusion 
suivanle : la syringomyelic , d'origine hysterique, doit avoir des 
particularity si distinctes, que i'idee de cette derniere doit 6tre 
completement excluse dans les cas publics de simple gliomatose 
medullaire. 
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Discussion : M. le D r W. Roth est d'accord sur Je diagnostic du cas 
rapporte, mais il rappelle que dans la gliomatose me dull aire on 
peut de m6me observer des ameliorations, des oscillations par rap- 
port aii degre de 1'analgesie, par exempie. 

D'autre part,il a vu chez des hysteriques, des modifications stables 
de la sensibilite, a type syringomyelique. Les auteurs francais ont 
mis en doute le diagnostic de quelques cas qu'il a publies ; Tun de 
ces cas (monothermanesthesie) 6chappa aux observations, tandis 
que le cours de la maladie des autres cas a completement pro live 
le diagnostic de gliomatose medullaire. 

M. le professeur Kojevnikoff a a son service de la clinique un 
malade, atteint de syringomyelic. II presente une forte atrophie 
musculaire el un anesthesie typique d'un membre, le symptome 
de Morvan de l'autre ; il eut des panaris analgesiques avec perte 
des phalanges tandis que sa sensibilite* a la douleur est assez vive 
en ce moment. 

II. M. le D r P. Fambourere a presente un cas de syringomyelic 
avec hemiatrophie de la langue. La malade, agee de vingt et un 
ans, presente une grande quantite de cicatrices apres bru lures et 
panaris auz membres superieurs et pres des trochanters. Deviation 
lordo-cyphotique de la colonne vertSbrale a droite, dans sa partie 
thoracique. Marche titubante. Le symptdme de Romberg. Une 
atrophie diffuse generate des membres gauches. Diminution de la 
force musculaire de la main droite, du membre inferieur et du 
tronc. Secousses fibrillaires des muscles de la main gauche. L'exci- 
tabilite electrique des muscles est normale. Exaggeration du r6flexe 
tendineux rotulien et plantaire. Trepidation r6flexe des deux cdtes. 
Divers degres de troubles de la sensibility. Thermanesthesie en ja- 
quette, anaig^sie considerable a peu pres de toute la surface du 
corps, troubles du sens du toucher, principal ement du c6te gauche. 
Nystagmus. Atrophie de la moitie droite de la langue. La largeur 
de la moitie droite est de 20 millimetres (de la raphe au bord) ; 
celie de gauche, 30 millimetres. L'epaisseur deJa moitie droite est 
de 5 millimetres, de la moitie gauche 7 millimetres. La muqueuse 
estcouverte de pi is et de sillons. Deviation de langue du c6te droit; 
le sens du toucher et le sens du gout ne sont pas atteints; l'exci- 
tabilit6 electrique est augmentee du c6te malade; il ny a pas de 
degenerescence; secousses fibrillaires dans la moitie droite de la 
langue. Le langage et la deglutition ne sont pas atteints. Paresie du 
c6te droit du voile du palais et de la corde vocale droite. Differ ents 
troubles trophiques et vaso-moteurs. Sudation du cote gauche du 
corps etdu visage. 

G'est vers l'age de treize ans que la maladie debuta, apres un 
typhus abdominal tres grave, par Tapparition de tremblements des 
membres, de brulures et de panaris analgesiques. Les troubles de 
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la marche et du langage datent de sept ans ; la sudation d'un c&le 
du corps dure depuis deux ans. La date du commencement de l'be- 
miatrophie de la langue n'est pas connue. II y a un an — fort 
traumatisms de la tdle. La raalade est to u jours sujette a prendre 
froid ; la syphilis et 1'urethrite sont exclues. II semble tres pro- 
bable que la pathogenese de ce cas est une gliomatose, montee 
vers la moelle .allongee et ayant atteint les noyaux des hypo- 
glosses. 

Discussion : M. le D r Rossolimo pense pouvoir rapporter Patrophie 
de la langue a une legere lesion des fibres trophiques dans la racine 
ascendante du trijumeau. Ses experiences avec la section du nerf 
lingual, qui est suivie d'atrophie des muscles Hnguaux semblent 
confirmer cette maniere de voir. 

M. le D r Minor pense qu'il est plus probable d'admettre une he- 
morrhagic dans le noyau du nerf hypoglosse, car il a eu une 
observation clinique, ou 1'apoplexie se suivit par des troubles bul- 
baireset l'hemiatrophie de la langue. 

M. le D r Darnschkwitsch se basant sur 1'integrite de l'excitabilite 
electrique, suppose que I'atrophie est d'origine reflex e. 

M. le D r Roth mcttant en vue l'autopsie de Schulze et M. Ie pro- 
fesseur Kojevnikoff croient plutdt a une lesion du noyau de 1' hy- 
poglosse. 

M. le D r Korniloff pense aussi que ie processus anatomique 
s'est propage sur le segment superieur du systeme nerveux, il 
s'appuie sur un cas de gliomatose spinale avec atrophie des nerfs 
optiques. 

III. M. le D r G. Pribytkow. Contribution a Vttude du trajet des 
fibres des nerfs optiques. — Apres avoir mis a l'epreuve toutes les 
methodes, connues de nos jours, pour l'etude du trajet des fibres 
des nerfs optiques, le rapporteur se servit de la methode de colo- 
ration de Marchi tout en mettant en vue l'etude particuliere des 
questions suivantes : I) la structure du chiasma chez le cobaye, le 
lapin, lechat el. le chien; II) la structure et le trajet des ban de- 
lettes optiques ; III) le rapport des fibres des nerfs optiques auz 
diverses regions ducerveau, peuvent 6tre envisag6escomme centres 
prim aires des fibres optiques. Toutes les experiences ont 6te faites 
sur desauimaux adultes. L'cxperience consistaitdans l'extirpation 
unilateral de l'oeil; lesanimaux vivaientdevingta vingt-sept jours 
apres Toperation. L'examen des series ininterrompues des coupes ho- 
rizontals amene le rapporteur aux conclusions suivantes : L'entre- 
croisement des nerfs optiques est complet chez les cobayes ; la com- 
missure de Meynert et de Gudden, ainsi que Pentre-croisement de 
Forel n'ont pas de rapports avec la r6tine; le faisceau de Flechsig 
(allant de l'entre-croisement a la substance grise centrale du troi- 
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sieme ventriciile) et les fibres pupill aires de Bechterev (au noyau du 
nerf moteur oculaireeommun) n'existent pas;il n'y a de m£me 
aticune commissure entre les retines des deux yeux (commissure 
anterieure de Hannover). Chez le lapin,le chien et le chat Tentre- 
croisement n'est pas complet, mais la commissure de Hannover, la 
racine independante optique de Flechsig et les fibres pupillaires 
de Bechterev leur manquent aussi. Quant aux bandelettes optiques, 
le rapporteur n'admet pas de faisceau optique directe allant a 
F<ecorce des hemispheres, de mdme que l'union des fibres optiques 
avec le corps de Luys et le corps genicule interne. II ne peut aussi 
observer l'existence du faisceau allant au ganglion habenulag, que 
leD r Darkschevitsch envisage commeun faisceau de fibres optiques 
qui reunissent la retine de l'ceil avec le noyau du nerf moteur ocu- 
laire commun. Les observations sur le rapport des fibres optiques 
aux centres primaires aboutirent aux r6sultats suivants : chez le 
cobaye, le lapin, la majorite des fibres finit dans le corps quadri- 
jumeau superieur: ce n'est que la minorite qui finit dans le corps 
g6nicul6 exterieur , chez le chat le fait est tout contraire — le corps 
genicul6 externeest le siege de rextremite* de la majority des fibres, 
landis que le corps quadrijumeau sert seulement a une petite quan- 
tity de fibres. D'apres les observations de M. le D r Pribytkov il existe, 
hors ces deux centres, un troisieme situ6 entre la substantia nigra et 
le noyau rouge, au niveau de l'oculo-moteur, dansle t tegmentum*; 
une partie des fibres optiques, y parviennent en faisceau distinct 
que Gudden a decrit sous le nom dec tractus peduncularis trans- 
versa ». Le pulvinar etle thalamus opticus en general ne sont pas 
des centres optiques. 

Discussion : M. le D r Darkschevitsch salue les resultats de la nou- 
velle methode, quoique cette derniere ne prouve pas ses prop res 
observations sur le trajet des nerfs optiques. Tout de mfime la 
question sur le rapport du c ganglion habenulae' > au rdfiexe pupil- 
laire ne peut 6tre envisag^e comme resolue en sens n^gatif vu les 
experiences de Mendel, sur l'atrophie de cette partie a la suite de 
1'extirpation de i'iris, M. le professeur Kojevnikoff, porte Tatten- 
tion sur le rdle physiologique du tractus peduncularis qui s'ensuit 
du tableau anatomique, trace par le rapporteur. 

Le rapporteur pense revenir a cette question muni de preuves 
plus efficaces. 



Stance du il avril 1892. 

1). M. le D r W.-A. Mouratov fait une communication sur les digi- 
herescences secondaires de Venctphale apris r ablation de zones mo- 
trices. — Les experiences avec 1'ablation d'un centre moteur quel- 
conque ont ete faites sur des chiens, la duree des experiences variait 
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de quinze jours a ud mois ; les recherches microscopiques ont ete 
faites d'apres Marchi. 

Conclusions principales : la deglnerescence ducdte 16se a lieu : 
1° dans les fibres arquees d' association du premier ou du deuxieme 
ordre ; 2° dans un systeme de fibres determine ; ce systeme est 
limite dans sa partie superieure par le corps calleux, dans sa 
partie inferieure par le corps caude* et du c6l£ externe par la cou- 
ronne rayonnante ; ces fibres appartiennent, de Tavis du rappor- 
teur, aux fibres dissociation et leur degen6rescence est unilaterale; 
3° dans une partie des fibres du c gyrus fornicatus », principale- 
ment dans celle qui, apres s'6tre recourbee des circonvolutions 
motrices, passe par-dessus le corps calleux et poursuit ensuite le 
trajet longitudinal versle « gyrus fornicatus t. Ge trajet est, selon 
M. le D r Mouratov, une voie d'association reliant le « gyrus cru- 
ciatus > aux lobes occipitaux. La degenerescence des fibres du corps 
xalleux a itt constats bilattrale. Nous mentionnerons encore 
jes conclusions suivantes de I'auteur : 1° quelques acces postop£- 
ratoires peu stables doivent 6tre expliqu6s par la perte des voies 
d'association ; 2° pour porter un jugement sur la localisation des 
acces, on doit penser au r61e des voies d'association ; 3° les modi- 
fications du sens musculaire dependent, d'apres I'auteur, des fibres 
d'association. 

II). M. le D r G.-I. Rossolimo. Nouveau mode d* exploration des fonc- 
tions du cerveau. — Ce mode est un mode combine, il consiste pre- 
mier erne nt dans r ablation d'une partie quelconque du cerveau d'un 
animal, ce dernier survit jusqu'au developpement de manifesta- 
tions cliniques stables et est alors soumis a Taction de la cocaine 
ou de Tatropine, que I'auteur emploie comme substances excitant 
les fonctions du cerveau. Voila le resultat des observations : re- 
jection hypodermique de oes medicaments a des animaux, prea- 
lablement operas, amenait chez eux de tels troubles fonctionnels, 
qu'il ne pouvaient dependre uniquement de Toperation. Les alte- 
rations fonctionnelies pos t opera toi res, devenues faibles avec le 
temps, revenaient en plus fort apres les injections de la cocaine. 
Les troubles fonctionnels postoperatoires s'affaiblissaient ou deve- 
naient perverses apres les injections de Tatropine. L'auteur croit 
que ce mode combine aidera a eclairer les recherches sur la genese 
de certaines maladies fonctionnelies. 

MM. A. Kojevnikov, W. ,Roth, [L. Darkshewitsch et S. Korsakov 
ont pris part a la discussion. 

HI). M. le D r M.-A. Lunz. Contribution a Vitudede la bradycardie 
avec accis tpileptiformes (maladie de Adams-Stokes). — 11 s'agit 
d'un bomme de cinquante ans, ayant toujours joui d'une bonne 
sante, sans aucune maladie serieuse precMente, atteint d'acces 
-epileptiformes (aura, perte brusque de connaissance, convulsions). 
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II existait chez lui uii proems atheromateux peu manifeste et de la 
bradycardie. On observait, precede a chaque acces, un arr6t com- 
plet du pouls, durant plusieurs secondes a une demi-minute. Entre 
Jes acces, on constatait 26 pulsations par minute, des fois mdme 
18 pulsations. Apres une amelioration de ralimenlation du muscle 
cardiaque et apres une augmentation des pulsations de 36 a 40, 
m&me de 50 a 56 par minute, les acces disparurent. Le rapporteur 
veut relier ces acces a la bradycardie et trouve une complete ana- 
logic du cas rapporte avec les cas que M. Huchard a propose de 
nommer du nom de leurs premiers observateurs, maladie d* A dams- 
Stokes. 

MM. A. KoJBVMJKOv^ A. Kornilov et W. Butzke prirent part aux 
discussions. — M. A.- Kjokhi&o* ne voit pas assez de pretnres pour 
Sire persuade que, dans le cas rapporte, 1' arret du pouls causait 
l'acces. D'apres lui, e'est par cet arrftt que se manifestait, peut-6tre, 
le debut de Faeces et ce dernier etaitrelie a une maladie du coeur, 
en tant que les acces epileptiques ne sont pas rares chez les car- 
diaques. M. W. Butzke croit plutdt qu'il s'agissait ici de simples 
accidents syncopaux. 



Stance du 15 mat 1892. 

I). M.le D r A.-A. Egorov. Pied bot determinant des troubles de la 
moelle tpinidre. — Une petite fille de douze ans, obligee de beau- 
coup marcher et de porter sur ses bras sa soeur cadette, vient a 
souffrir de pes plano-valgus bilateral, plus manifeste du cdte droit. 
A cette alteration de Tarticulation et de 1'appareil liganienteux 
s'associerent desgrandes douleurs, qui rendirent la marche impos- 
sible a la malade. On constala a I'examen un amaigrissement tres 
marque des muscles du femur, exageralion des reflexes rotuliens, 
clonus du pied, — tous ces symptflmes bien plus manifestes du 
cote droit. (Test bien encore du c6te droit, en comparaison avec le 
c6te gauche, qu'on peut observer une augmentation marquee de 
rexcitabilitc eJectrique des nerfs et des muscles. L'auteur croit 
expliquer ces troubles uerveux par l'excitalion de la moelle epi- 
niere, determinee par le pied plat. Gette explication conserve toute 
sa valeur dans les cas plus graves, ou il y a combinaison de pied 
plat avec contracture musculaire. L'etat de la malade s'ameliora 
a*e beaucoup apres faradisation des muscles de la jambe.Les dou- 
leurs cesserent, elle regagna la possibilite de la marche. 

Discussion : M. le D* W. Roth insiste sur le grand interfit du cas de 
pied bot rapporte, grace au developpement d* amyotrophic et d'exa- 
geration des reflexes. L'exageration des reflexes, observee parfdis 
dans les neurites, devrait trouver son explication dans l'excitation 
analogue de la moelle epiniere. D'apres M. RoLh, l'amyotrophie de- 
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vrait 6tre envisagee comme r6sultti d'excitation par voie reflexe 
des centres vaso-moteurs das muscles. . 

II). MM. les D rs L. Dabkcbbwctch et W. Weidknhammcr. De la subs- 
titution par un os de'calcifit de* de'fawts craniens apris trepanation. — 
Les auteurs se sont livres a de miuutieuses etudes sur la substitu- 
tion des defauts osseux par un os decalcifie, que proposa un Ameri- 
cain M. le D r lhenn,tout en se bornant aux defauts du crane, si 
importants pour les neurologistes. lis experimenterent sur des la- 
pins. La premiere question que les auteurs aborderent est la sui- 
vante : le defaut cranien pratique artificiellement, peut-il reelle- 
ment se remplir par un os de nouvelle formation, apres avoir ete 
substitue par un os decalcifie? Une serie d'expe>iences y repond 
affirmativement. L'examen microscopique demon Ire que le proces 
de neoformation de Vos consisle priucipalement dans I'accroisse- 
ment et le gonflement de l'os mere, jusqu'a adhesion complete 
avec l'os substitue et dans le developpement, dans les espaces 
restes libres, de tissu connectif, richeen elements cell ul aires. Ge 
tissu, a caractere osteogene sans contredit, renvoie des prolonge- 
ments aux anciens canaux et espaces medullaires de l'os decalcifie. 
A une periode un peu plus avancee, on dScouvre des Hots d'os 
normal dans la soudure fib re use, le nombre des osteoblastes aug- 
mente autour des canaux et des espaces du morceau decalcifie, 
qui vienteufin a 6tre substitue par un os normal. Ge que devient 
l'os decalcifie ? Pour resoudre cette seconde question, les auteurs 
viennent en somme a la conclusion suivanle : l'os intercale sert 
d'intermediaire a la formation du nouvel os pour 6tre resorbe 
ensuite. Les observations ulterieures montrent que la classe zoolo- 
gique de Fanimal, auquel on enleve l'os pour substituer un defaut, 
n'a pas grande influence sur le succes de Toperation, quoiqu'il soit 
certainement preferable de prendre un osa structure possiblement 
proche a celle de l'animal livre a l'experience. Knfin, il s'ensuit, 
des experiences des auteurs, que Tabsence du perioste au-dessus de 
l'os intercale, mais avec la dure-mere integre et vice versa, n'in- 
fluence pas le cours de Texperience. — MM. Kojewnikov, L. Minor, 
P. iModlinsky et G. Rossolimo ont pris part a la discussion. 

III). M. le D r L. Minor communique les rtsultals de V operation 
faite a la malade qu'il a presentee a la stance du mois de fevrier. 
L'operation fut faite par M. le professeur A. Bobrow et consistait 
dans Tab lation de Tare vertebral de la cinquieme vertebre cervi- 
cale et de l'apophyse epineuse. On constata, lors de l'operation, 
une divergence des quatrieme et cinquieme apophyses epineuses, 
Tune etait dirigee un peu du c6te posterieur et a droite, 1'autre en 
avantet a gauche. En un seul endroit de Tare on distingua une 
aprete. Le champ de l'operation etait libre de tout proces tuber* 
culeux. L'examen avec le mancbe du scalpel d6couvrit par place 
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des adherences de la dure-mere avec la cavity du canal vertebral. 
La plaie guerit per primam. Resultat de l'operation : la paresie des 
membres superieurs n'existe plus ; au lieu de la paraplegia infe- 
rior, ily a possibility de marcher (quelques pas dans la chambre) 
sans canne etsans aide d'autrui; au lieu de retentio urinae, qui 
necessitait un cathelerisme journalier, excretion urinaire libre. Pas 
d'eschares. L'elat de sante de la malade n'est pas satisfaisant, elle 
est encore faible, nerveuse. Vu les resultats obtenus, l'auteur en- 
visage l'operation pleinement reussie. 
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I. Des folies diathe'siques ; par MM. Mabille et Lallemant. 

Dans ce travail, riche de faits, qui a valu a leurs auteurs le prix 
Falret 1890, a Facade mie de m6decine, la folie est 6tudiee dans 
ses rapports avec les diatheses; la diathese nous reste et nous y 
tenons, telle est 1'opinion qui les a guides dans leurs recherches. 
La parti e historique est tres complete, l'arthritisme, la scrofule 
avec les transformations qu'ils ont subies successivement sont 
tres bien exposes, et la theorie de Bouchard sur les vices de nutri- 
tion dans leurs rapports avec les diatheses est a chaque page cou- 
rageusement defendue et appuyge sur de nombreuz tableaux rap- 
portant des analyses d'urine dans des cas de folies liees a Farthri- 
tisme, a la goutte, aux accidents ur£miques, au diabete. 

Le travail est divise* en quatre grands chapitres : 1° la folie rhu- 
matismale ; 2° la folie dans ses rapports avec les maladies de la 
peau, rarterio-sclerose, l'obesite; 3° la folie par rapport a la 
goutte et au diabete; 4° le cancer, la scrofule, la tuberculosa 
dans leurs rapports avec la folie. 

A propos de la folie rhumatismale et de la goutte, les auteurs 
examinent les groupes dans lesquels ces troubles sont simultanes, 
alternants, ou simplement successifs et publient de nombreuses et 
interessantes observations a l'appui de chaque groupe. 

La pe>iodicite, l'intermittence et la remittance sont la caracte- 
ristique des folies rhumatismales. 

La meiancolie serait la forme principale mais non la seule; 
l'arthritisme etant le fait de troubles de 1'innervation sensitive, 
motrice et vaso-motrice, serait une necrose complexe dont certaines 
folies seraient les manifestations; l'hyperthermie, les complica- 
tions cardiaques; les fluxions rhumatismales seraient les princi- 
paux facteurs; l'etude des urines et des antecedents herSditaires 
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sont lespreuves principales de cette connexion et les auteurs citent 
a leur appui un travail que nous avions communique a la societe 
medico-psychologique sur les rapports entre la folie et les hemor- 
roides, ce dont nous les remercions. 

Le chapitre des troubles vesaniques dans leur rapport avec la 
goutte est de plus documented; les troubles du caractere, les 
troubles intellectuels, emotifs, moteurs, l'amnesie ayant ete notes 
avec soin. 

. Le chapitre sur le diabete est moins riche de faits, mais est 
complet au point de vue des recherches; ii sera consul te avec 
interel ainsi que celui sur l'obesite. C'est un travail original, auquel 
les auteurs n'ont pas epargne leurs peines et qui constitue pour 
l'avenir un recueil de faits indispensables a lire pour ceux qui 
voudraient se livrer a quelques eludes sur un des nombreux sujets 
qu'il contient. Charpentier. 

IT. Cos de poliomydite anterieure et de ne'vrite multiple. (A case of 
anterior polio-myelitis ann multiple neuritis) ; par W. Gowers. 
(Reprinted from vol. XXIV of the Clinical society's transactions.) 

11 s'agit d'un enfant de sept ans, qui fut pris d'une attaque de 
paralysie atrophique aigue , presentant les sympldmes caracte- 
ristiques d'une poliomyelite aigue anterieure a la moelle cervicale. 
Uiterieurement, des douleurs spontanees, puis des douleurs sur le 
trajet des nerfs du c6te gauche, suivis de paralysie survinrent, et 
retrocederent : la paralysie atrophique primitive du bras persis- 
tant. II y a eu la combinaison de nevrite multiple etde poliomye- 
lite, et la possibilile de ce fait est ires importaute tant au point de 
vue theorique que pratique. Paul Blocq. 

III. Manuel pratique de medecine mentale ; par le D r E. Regis. 
2 e edition. Paris, 0. Doin editeur, 1892, 

Cette seconde edition du Manuel de M. Regis ne re sse ruble que 
de loin a la premiere, dont le succes cependant avait ete incontes- 
table et qui avait et6 accueillie deja avec faveur, non seulement 
par les alienisles, mais par tout le public medical. On peut dire 
qu'elle a ete revue et remaniee a fond par l'auteur. Certains cha- 
pitres ont ete completement transformes, d'autres ont et6 ajoutes. 
si bien que sous son titre modes te, ce manuel represente dans une 
forme concise un veritable traite des maladies mentales d'apres les 
donneesles plus recentes de la science speciale. 

Sans doute, il n'est'pas d'ceuvre qui ne puisse preler matiere a 
quelques critiques. Mais plutot que de chercher a formuler ici 
quelques-unes de ces critiques de detail, nous preferons signaler 
lout particulierement a Fatten tion du lecteur le chapitre sur les 
Elements symptomaliques de Validation mentale, dans lequel 
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M. Regis, s'inspirant du livre de Morselli expose d'une facon tres 
precise, ires claire, toute la semeiologie des maladies mentales, les 
chapitres de la Folie systematise f de la Paralysie ge'ne'rale, des 
Folies toxiques. Bien que remanie, le chapitre de la Mdancolie est 
peut-6tre un de ceux qui demandent encore a fitre completes, sur- 
tout en ce qui concerne la stupeur, que l'auteur semble to u jours 
rattacher sans dictinction de forme, a la melancolie. En revanche, un 
des meilleurs chapitres est celui qui a trait aux He 1 mas thirties psy- 
chiques, dans lequel M. Regis etudie les idees fixes, impressions, 
aboulies qu'il rattache franchement a la neurasthSnie, dont elles 
constituent la forme psychique. M. Regis est le premier auteur 
francais qui adopte cette opinion, deja formulee a l'etranger; alors 
qu'en France on ne veut voir qu'une coexistence de la dSgeneres- 
cence et de la neurasthenie, lorsque ces troubles intellectuels se 
presentent chez les neuraslheniques. Pour notre part, nous n'hesi- 
tons pas a dire que Topinion de M. Regis nous paralt bien plus 
conforme a la rgalite des faits qui ne justiflent nullement ces dis- 
tinctions aussi subtiles que problematiques. Le chapitre des Phre"- 
nasthenies ou l'auteur Studie la folie hereditaire est egalement tres 
bien expose. Signalons encore l'etude des folies associSes aux ma- 
ladies generates, maladies infectieuses, folie des diatheses rajeuni 
par Implication a Tetude des troubles mentaux des doctrines rao- 
dernes, professees par M. Bouchard et ses Sieves. En revanche, le 
chapitre des Folies sympathiques, associees aux maladies locales 
des visceres, eut peut-6tre gagne a 6tre decrit a uu point de vue 
plus general. Des chapitres sur le Diagnostic pratique, sur le 
Traitement, sur la Mtdecine legale des alie'ne's offrent a Tetudiant 
et au praticien de nombreux et utiles renseignements. 

Ce livre coiiqu avecmethode, expose avec clarte, se recommande 
encore par une autre qualite, l'iinpartialite que Tauteur semble 
toujours avoir eu a coeur de garder. Ce fait n'est pas si frequent 
dans bon nombre de publications recentes sur la psychiatrie pour 
qu'il ne merite d'etre signale. Ecrit par un medecin erudit, ayant 
une grande habitude des ali£nes, observateur en m&me temps que 
psychologue, ce manuel est certainement le meilieur que nous 
possedions en France sur la matiere ; et nous pensons qu'acluel- 
lement,si Ton peut faire autrement, on ne peut guere faire mieux. 

J. Seglas. 

IV. Atlas der Pathologischen Histologic des Nervensy stems, redigirt 
von P r V. Babes und P. Blocq. — 1 Lieferung, von Babes und 
Marinesco. — A. Hirschwald, Berlin, 1892. 

Les auteurs se proposent de faire un Traite complet de l'histo- 
logie fine des maladies du system e nerveux. Cette histologic est 
bien decrite dans les travaux d'un certain nombre d'auteurs : de 
Charcot, de Leyden, de Westphal, d'Erb et de Flechsig; mais la 
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technique a et6 tellement perfeclionnge dans ces dernieres amines, 
grace aux recherches de Ranvier, de Weigert, de Golgi, d'Ehrlich, 
de Ramon y Cajal, etc., que l'opportunite de cetle publication 
s'imposait. 

Au reste, cet atlas qui comprendra trente-deux fascicules, sera 
du a des observateurs dont il nous sufflra de citer les noms, pour 
qu'on se rende compte de leur competence speciale. Ce sont : 
MM. Ehrlich, Homen, Marchi, P. Marie, G. Marin esco, Mendel, 
Mdli, V. Monakow, Ramon y Cajal et Vanlair. 

Chaque fascicule sera consacre a la description de l'anatomie 
pathologique dune partie determined du systeme nerveux, illustree 
d'un grand nombre de planches lithographies, ou de photographies 
originales, et preoedee d'un apergu de l'histologie norm ale. Le texte 
«era 6crit en langue allemande ou franchise, selon la nationality 
des auteurs. 

Le premier fascicule que nous venons de parcourir, qui a trait 
aux alterations des lerminaisons des nerfs musculaires a ete redige 
par MM. Babes et Marinesco. Fideles au programme que nou& 
venons d'indiquer, les auteurs decri vent en premier lieu l'histologie 
normale des terminaisons nerveuses : nous trouvons ici a signaler 
particulierement la planche I ou sont figurees les plaques termi- 
nates des muscles de divers animaux et de 1'homme. La figure 4 de 
cette planche represente, avec des details nouveaux, la plaque ter- 
miuale des muscles du lezard, vue a un grossissement de 1000 dia- 
metres. Les auteurs passent successivement en revue les lesions 
que subissent ces plaques dans la section experimentale des nerfs. 

Mais, la partie la plus interessante et la plus originate de ce tra- 
vail est celle qui est consacree aux alterations des plaques motrices 
dans les di verses affections du systeme nerveux central et periphe- 
rique : maladie de Charcot, polynevrite, paralysie pseudo-hyper- 
trophjque, maladie de Thomsen, etc. Ainsi, dans la sclerose laterale 
amyotrophique, par exemple, les auteurs nous montrent dans le 
muscle, une atrophie de la fibre et dureseau terminal de la plaque, 
tandis que dans le tendon on voit, au contraire, une hypertrophie 
de la fibre terminale. D'autre part, la nevrite est caracterisee par 
la proliferation nucleaire des noyaux de la plaque (PI. VII, fig. 6). 
L'execution des planches est en tous points remarquable, et ce 
premier fascicule permet de prejuger de ce que sera la publication 
complete. Kile form era un veritable monument, tant au point de 
vue documentaire que didactique, de cette branche si considerable 
de l'anatomie pathologique, B. 

V. La pathologie des Amotions, etudes physiologiques et cliniques; 
par le D r Ch. Fer£, medeciii de BiceHre. (Paris, 1892. F. Alcan, 
edit.). 

Les emotions ne sont que la resultanle de la representation men- 
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lale d'etats agreables ou penibles, et sont, par consequent d'au- 
tant plus fortes qu'elles ren ferment un plus grand nombre de sen* 
sations actuelies ou naissantes, propres a rappeier ces etats. Des 
lors, les Amotions n'etant que des representations d'6tats de cons- 
cience provoques par des excitations exterieures, ii est a presumer 
que les conditions physiologiques des emotions presentent, aussi 
bien a l'etat normal qu'a l'etat pathologique, une grande analogie, 
sinon une similitude complete avec les conditions physiologiques 
des sensations. Par suite, les agents physiques, qui sont capables 
de modifier un etat de conscience d'origine peripherique, sont 
aussi capables de modifier les etats de conscience d'origine cen- 
tral e : les signes exterieurs de ces divers etats de conscience peu- 
vent 6tre etudies par les mfimes procedes ; la psychologie n'est que 
la physiologie specialised ; la medecine mentale n'est qu'une spe- 
cialisation de la medecine generate a Jaquelle elle doit emprunter 
ses procedes d'elude et ses procedes d'action, tous puvement phy- 
siques. G'est ia demonstration de ces rapports que M. Fere a en- 
treprise dans le livre qui fait le sujet de cette analyse. Son but a 
ete de determiner autant que possible, a l'aide de Ja methode ex~ 
perimentale, les conditions physiologiques des Amotions, de mon- 
trer que ces conditions sont identiques aux reactions somatiques 
qui resultent des agents physiques et de prouver que les emotions 
sont des etats somatiques s'accompagnant d'etats de conscience 
que Ton peut voir se developper en consequence d'excitations phy- 
siques, cette similitude de conditions physiologiques etablissant en 
dernier terme la nature physique des phenomenes tant normaux 
que pathologiques de l'esprit. 

Pour demontrer les analogies entre les phenomenes physiolo- 
giques et pathologiques, qui accompagnent les etats de conscience 
d'origine soit externe, soit interne, il etait necessaire de passer en 
revue Tinfluence des agents physiques sur Thomme. Ausssi M. Fere 
examine-t-il d'abord l'infliience de Tair, de la pression atmosphe- 
rique, de la temperature, de l'etat hygrometrique, de la tension 
eiectrique des ingesta, de la lumiere, du son, des odeurs, des sa~ 
veurs, l'equivalence des excitations sensorielles (vision coloree, 
synesthesies), les signes physiques des sensations; en nous mon- 
tranl, au cours de son expose, les modifications produites par ces 
differents agents sur la nutrition, sur les actes psychiques, la 
vitesse, la forme, l'energie des mouvements secondaires, sur la 
pression arterielle, sur la circulation peripherique determinant un 
changement de volume du membre, toutes modifications que Ton 
peut objectiver, en quelque sorte, a l'aide de la methode experi- 
mentale. Tous les agents physiques qui concourenta l'entretiende 
la vie ou a mettre en jeu 1'irritabilite, tous les ingesta qui contri- 
buent a l'entretien des combustions organiques sont capables, par 
leur action, tantdt insuffisaute, tant6t excessive, de provoquer des 



BIBLIOGRAPHIB. 145 

modifications de nutrition, qui se traduisent par des modifications 
morbides des fonctions de relation. Les modifications de nutrition 
constituent les conditions physiologiques des Amotions diverses qui 
les accompagnent necessairement. 

Apres les eflets physiologiques, M. F6re etudie les effets patholo- 
giques des agents physiques sur rhomme, les effets du refroidissement 
modifiant les conditions de la circulation, la constitution mfime du 
sang, diminuant la resistance del'organisme a l'infection, determi- 
nant m6me des troubles mentaux ; puis l'influence de la uuit sur l'ap- 
parition des phenomenes morbides (douleurs osteocopes, acces de 
goutte, asthme spasmodique, acces epileptiques, delire alcoolique, 
hallucinations, anxiete m61ancolique,terreurs nocturnes...). Mais les 
troubles les plus caracteristiques ressortissant a la pathologie de la 
nuitse rapportentaux manifestations sensoriellesetmotrices;cesont 
parexemple, l'incontinence nocturne, l'hem6ralopie , la paralysie 
nocturne, signalee par Weir-Mitchell, et resultant d'un deTaut d'exci- 
tation physiologique (paralysie par inirritation), la choree du reveil. 
A cdte de ces d6sordres moteurs se placent les troubles sensoriels, 
et les chocs cmotionnels, egalement signales par Weir-Mitchell, 
des troubles vaso-moteurs comme Tcedeme hysleriqueplus frequent 
le matin, des troubles secretaires. D'un autre cdte, si l'absence 
d' excitation physiologique est capable de provoquer des depres- 
sions fonctionnelles, les excitations excessives peuvent aussi deter- 
miner des troubles locaux ou generaux, mais qui reconnaissent 
alors pour condition physiologique Yipuiaement de Torgane ou de 
Forganisme. Bien que ce soient les troables de la vue qui se mon- 
trent le pins frequemment dans ces circoustances, il n'en est pas 
moins vrai que tous les sens peuvent St re atteints de diminution 
ou de perversion a la suite d'excitations excessives determinant 
l'epuisement et provoquant aussi dans le domaine d'autres fonc- 
tions des phenomes morbides qui tiennent plus a l'excitabilite pa- 
thoiogique du sujet qu'a la nature de l'excitant. 

Les excitations externes determinent done des eflfets locaux et 
generaux qui se reduisent en somme a des transformations de 
forces. Le mouvement qui tient une place importante parmi ces 
effets et est la condition indispensable de la sensation comme des 
etats de conscience interne, mgme lorsqu'il est purement passif, 
peut s'accompagner des m&mes eifets generaux et des m&mes 6 tats 
de conscience auxquels il est indissolublement lie. L'exercice phy- 
sique modere provoque une exaltation des fonctions respiratoires 
et circulatoires et une augmentation de la force muse ul aire en 
mfime temps qu'une certaine excitation de l'activite psychique. 
Mais le travail forc6 et prolonge, amene, au contraire, une depres- 
sion des fonctions de nutrition et consequemment une depression 
del'energie motrice et de la sensibilite, un ralentissement des pro- 
cessus nerveux et un affaiblissement intcllectuel. Gette influence de. 

Archives, t. XXV. JO 
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la fatigue sur l'activite psychique peut Stre mise en lumiere par 
l'etude de Finfluence de Fenergie motrice sur Fatten ti on, L'atten- 
tion est constitute exclusivement par desphenomenes moteurs dont 
la physiologie non seulement revele Fexistence, mais peut encore 
Studier les qualites, leur energie, leur forme, leur precision, leur 
rapidite. Ges modifications des caracteres des mouvements sont en 
rapport avec des modifications de la circulation et de la nutrition, 
determinant, comme toutesles excitations internes ou externes, un 
etat particuiier de tension musculaire preralable, qui constitue la 
condition physiologique de l'attention. Aussi, l'attention fait-elle 
defaut ou est-elle affaiblie dans tous les cas ou il existe une depres- 
sion des forces et les oscillations physiologiques de l'attention ont 
elles-mSnles pour condition physique les oscillations de Fenergie 
motrice. 

L'exercice physique ou intellectuel mod ere entralnant une exci- 
tation genera] e du systeme nerveux s'accompagne d'une sensation 
de bien-6tre, deplaisir; tandis quele travail ex cessif comme T inac- 
tion amene une depression generate du systeme nerveux, accom- 
pagnee de malaise et d'une tendance aux emotions tristes. Cette 
relation qui existe entre l'activite et le plaisir, entre Finaction ou 
la fatigue et la peine se retrouve dans les conditions physiques des 
emotions en general. Les emotions se traduisent par des manifes- 
tations diffuses ou locales qui ne sont pas les effets mais bien les 
conditions physiques de ces etats de conscience, et qui consistent 
dans des modifications du pouls, de la tension arterielle, de la cir- 
culation peripherique, de la resistance electrique, de la respiration, 
de la temperature, de la digestion, des secretions, de la tension 
eluctrique, des excretions, de la composition du sang, de la moti- 
lity, toutes modifications que Ton retrouve dans repression des 
emotions. 

II est d'ailleurs impossible de tracer une limite entre la physio- 
logie et la pathologie des emotions. Toutefois, une emotion peut 
6tre considered comme morbide, lorsque ses accompagnements 
physiologiques se presentent avec une intensite extraordinaire, lors- 
qu'elle se produit sans cause determinante suffisante, lorsque ses 
effets se prolongent outre mesure. Les conditions pathologiques des 
emotions sont tan tot generates, tant6t locales : on peut dire aussi 
qu'en general les effets locaux d'une emotion sont toujours les 
mfimes chez une mfime personne et se manifestent vers l'organe 
qui presente normalement un defaut congenital ou acquis. Parmi 
les effets des emotions, nous voyons successivement etudies par 
M. Fere, Fivresse emotionnelle et la mort par emotions morales, 
les troubles de la circulation, des secretions et excretions, de la 
nutrition, les cedemes, les troubles cutanes, la modification de la 
resistance aux infections. On sait, d'autre part, Finfluence exercee 
par les emotions sur le developpement et la marche des maladies 
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nerveuses et men tales, de m6me que, dans des cas inverses, les 
effets curatifs de ces mdmes emotions. 

Suivant leurs caracteres stheniques ou astheniques, les excita- 
tions sensorielles, Tactivite volontaire, les Amotions sont suscep- 
tibles de provoquer les m6mes phenomenes ggneraux et d'epuise- 
ment, des etats pathologiques analogues. Sous le coup des condi- 
tions physiques des diverses emotions, la mlmoire, l'association 
des idees subissent des variations appreciates a l'aide des pro- 
c6des varies d'experimentation . Un point digne de remarque, c'est 
que dans les Itats d'excitation l'acceleration du processus d'asso- 
ciation est toujours peu marquee relativement auralentissementdans 
les etats de depression. Par suite, l'imagiuation se trouve egale- 
ment influencee dans le m&me sens, et peut arriver a cr6er de v6ri 
tables delires a forme de reve. 

D'ailleurs, l'analogie qui existe entre les differentes formes de mi- 
lancolie et de manie et les Amotions normales, a frappe de to us 
temps les observateurs. Au point de vue pbysiologique, la manie 
est generalement considered com me 1'anti these de la melancolie. 
PourM. Fere par ses antecedents, par son expression symptoma- 
tique, elle se rapproche surtout de la colere dans laquelJe Texalta- 
iion n'est que secondaire et consecutive a la douleur morale. Les 
differentes formes de manie et de melancolie naissent sur un fond 
de depression, elles debutent par des phenomenes de depression 
avec douleur morale, elles sont Texpression physiologique d'un etat 
ernotionnel unique, la douleur. La manie dans ses formes furieuses 
n'est que l'exageration en duree et en intensite des acces d'excita- 
tion de la melancolie agitee. A mesure que l'excitation devient 
plus intense, on voit se manifester une exaltation croissante de la 
personnalite qui se traduit par des idees de satisfaction. Le carac- 
tere anterieur du malade, reaction nel ou inerte, constitue d'aii- 
leurs une predisposition aux differentes formes de psychoses. 

De mfime qu'on ne peut affirmer une emotion en r absence de 
signes physiques exterieurs, de m6me ie diagnostic des troubles 
mentaux nepeut 6tre base que sur les signes physiques. Les repre- 
sentations hallucinatoires s'accompagnent des mfimes phenomenes 
exterieurs que les excitations peripheriques et les phenomenes phy- 
siques des psychopathies peu vent 6tre mis en parallele avec ceux des 
emotions. 

Quels sont les organes des Amotions ? Si les hemispheres sont 
indispensables a la production des sensations, etat de conscience 
d'origine externe, ils sont bien plus indispensables encore a la 
production des emotions, sans toutefois qu'il soit possible de les 
localiser. D'un autre cdte les observations et experiences sur les 
accompagnements physiques des emotions montrent que ceux des 
emotions stheniques reproduisent la plupart des effets de la section 
du grand sympathique au cou, et ceux des emotions astheniques le3 
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effets opposes dus a la galvanisation du mfime nerf, si bien que le 
grand sympathique semble fitre l'organe periph£rique, d'exteriori- 
-sationdes emotions. 

L'emotivite morbide, bien difficile a delimiter de la normale, 
est caracterisee par ce fait qu'eile entralne des reactions mal adap- 
ters a l'inter6t de 1'individu ou de 1'espece. Elle se presente sous 
deux formes, une emotivite diffuse et permanente qui constitue un 
caractere pathologique et une emotivite systematique qui ne se 
traduit que dans des conditions particulieres et tou jours les mdmes 
pour le mfime individu. Cette derniere forme est bien mise en evi- 
dence dans la categorie des faits groupes par Morel sous le nom de 
Mire imotif et dont M. Fer6 passe tres rapidement en revue de 
nombreuses varietes. 

L'emotivite systematique n'est qu'un episode comparable aux 
dysesth£sies et anesthesies systematiques et apparait toujours 
comme l'emotivite diffuse d'ailleurs, sur un fond de debilite se 
reliant a la degenerescence, a la neurasthenie, a des maladies ge- 
nerates auterieures... II est a remarquer aussi que la constitution 
physique et mentale peut influer sur la localisation des troubles 
physiques d'origine emotionnelle et sur la forme speciale des 
.roubles psychiques. 

Les troubles diffus de l'emotivite snnt pour ainsi dire de regie 
dans les nevropathies. Mais ils sont frequents aussi au debut ou a la 
suite des affections generates. U en est de m£me des emotivit6s sys- 
tematiques ; aussi importe-t-il d'etudier avec soin 1'etat somatique 
du &ujet pour chercher a decouvrir d'abord s'il n'existe pa? une 
cause de depression etrangere au systeme nerveux ou un etat 
depressif curable de ce systeme, Considerer to us les etats emotifs 
comme des stigmates de degenerescence, par suite inaccessibles 
au traitement, constitue une doctrine non seulement erronee, mais 
n6faste. 

La faiblesse irritable qui constitue la condition physiologique de 
l'emotivite morbide est non seulement pour 1'individu atteint une 
cause de maux innombrables, mais c' est encore l'origine d'autres 
maux dont il n'est pas seul a souffrir. Incapable d'une attention 
soutenue, il devient impropre a toute activite productive, devient a 
charge a sa famille. Son lot, c'est la misere physique, intellec- 
tuelle et morale. Plus souvent qu'au genie, l'emotivite morbide 
aboutita l'impuissance, au crime, au suicide, a la st£rilit6. 

11 resulte de cela que le traitement comporte deux points de 
vue, celui de 1'individu considere seul, ou comme membre d'une 
collectivity. Aussi M. Fere apres avoir expose le traitement medi- 
cal, physique et moral, en visage- t-i 1 eDsuite laprophylaxie (hygiene 
de la generation, education) et la legislation applicable a ces ma- 
lades, s'elevantcontre les tendances humanitaires exager6es dujour, 
et reclamant contre ces individus improductifs et au benefice des 
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membres utiles de la collectivite, une discipline, la nlcessite' d'une 
sanction legale et de la responsabilite civile, l'application generate 
du droit commun. 

Ge compte rendu ne peut donner qu'une idee g6n6rale, le plan 
d'ensembie dulivre deM. Fere, tres riche en documents et en aper- 
cus originaux, d'une lecture tres suggestive, et qui sera consults 
avec fruit non settlement par les mSdecins, raais encore par tous 
ceux qui s'inte>essent aux sciences psychologiques , philosophes, 
pedagogues et magistrals. J. Seglas. 
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CONGRES ANNUEL DES MeDECINS AL1ENISTES ET DES PAYS DE 

LANGUE FRANCAISE 

Session de la Rochelle (1893). — Le congres annuel des Medecins 
altenistes de France et des pays de langue franchise se reunir a 
la Rochelle du l er aout au 6 aout 1893. Le congres discutera spe- 
cialement les questions suivantes : 

1° Pathologie : < Des auto-intoxications dans les maladies men- 
tales. » — Rapporteurs MM. les docteurs Regis et Chevalier-La vaure. 
— 2° Midecine Ugale : « Des faux t6moignages des aliened devant 
la Justice. > Rapporteur M. le D r Gullerre ; 3° Legislation et admi- 
nistration : c Des socieles de patronage des alienes. > Rapporteur 
M. le D r Giraud. Les rapports sur ces questions seront adresse* 
en temps utile aux adherents. 

-Des seances speciales seront r£serv6es aux communications par- 
ticulieres. Les personnesqui se proposent de participer aux travaux 
du Congres de la Rochelle sont priees d'adresser leur adhesion et 
leur cotisation a M. le D r H. Mabille, medecin en chef directeur de 
Fasile de Lafond (La Rochelle) et de vouloir bien faire connaltre 
le plus t6t possible le titre de leurs communications ou leur inten- 
tion de prendre part a la discussion des questions g6ne>ales indi- 
quees oi-dessus. Le m on taut de la cotisation est de 20 francs. 

La DIRECTION ADMINISTRATIVE ET MEDICALE DES ETABLISSEMENTS 

d'alienes. — Considerations nouvelles a Vappui de son unite' en 
response aux arguments contraires de M. Marandon de Montyel\ 
par le D r Samuel Garnier. (Annates m6dic. psych. , fevr. 1891.) 

DE LA REUNION DES FONCTIONS MEDICALES ET ADllINISTRATIVES DAIfE 
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les asiles d'aliknes; par le D r Lapointe. (Annates me'dic. psych., 
mars 1891.) 



| : , Le principe de la reunion et celui de la separation des fonctions 

h~. medicales et administratives dans les asiles ont eu de tout temps 

j& leurs partisans convaincus. En face de ces deux principes a pris 

}<■ naissance un principe eclectique, d'apres lequel t le directeur pro- 

|; prement dit laisserait la place a un admin istrateur place sous le 

j* ;*, contrdle du service medical, qui correspond avec la prefecture »'. 

*; . M. S. Gamier reprend la critique de ce systeme eclectique, cri- 

\ tique deja formulee par lui dans un precedent article '. Aucun 

J' argument bien nouveau ne surgit du reste de cette spirituelle 

«. r6ponse a M. Marandon de Montyel. L'auteur est persuade que, 

!;' loin d'etre une entrave aux travaux scientifiques, la direction 

*. medico-administrative est 6minemment favorable a leur eclosion, 

car les occupations du service administratif donnent un repos 
relatif a 1'esprit du m6decin en apportant a son regime intellec- 
tual une vari^te obligee autant que necessaire. C'est pousser peut- 
6tre un peu loin les avantages du service m6di co-admin istratif. 
Mais ce qui est bien certain, c'est que Torganisation actuelle, avec 
ses assemblies departementales souveraines maltres ses en matiere 
d'assistance des aliened, est autrement fatale au relevement du 
niveau scientifique de la speciality que la reunion des fonctions de 
directeur et de medecin. 

M. Lapoiute, partisan aussi de la reunion des fonctions medico - 
administratives, insiste avec raison sur la difference qui separe le 
regime medical pour letraitement des maladies mentales de celui 
que reclame le traitement des maladies ordinaires : pour ces 
dernieres le medecin a rempli toute sa t&che lorsqu'il a pos6 un 
diagnostic et formule une prescription pharmaceutique ou encore 
signale" des mesures hygi£niques a prendre. Dans un service d'aJie- 
nes, au contraire, son action doit 6tre beaucoup plus Stendue par* 
ce qu'elle doit s'exercer par des moyens eminemment varies. Tout, 
dans !le ifonctionnement dun asile, est de nature a coucourir au 
traitement et tout convergera a ce but principal : l'unit£ d'action 
est des lors d'une haute importance et ne peut existsr que si la 
double autoritS de directeur et de medecin reside dans la mdme 
personne, union sans laquelle il n'est pas possible de comprendre 
la mise en pratique du traitement special que reclame un service 
d'alienes. E. B. 

II est certain que l'organisation des asiles est tres difiterente 
de celle des hdpitaux ou, d'ailleurs, l'incompeteace des direc- 
tions pour tout ce qui concerae l'hygiene et le fonctioanement 

4 Voir a ce sujet, Archives de Neurologie, t. XXI, p. 428 et suiv. 
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m6me des services m£dicaux a de d^plorables consequences au 
point de vue de l'hygifene et de la simple propret£ du person- 
nel, des malades, des salles, etc. L'ideal, ce seraient les asiles 
mixtes ne depassant point §00 malades. Le mouvement de la 
population £tant, par suite, assez restreint, un m^decin direc- 
teur actif et intelligent peut menerde front et Padministration 
et les travaux scientifiques, aidd qu'il est par un m6decin- 
adjoint et un ou deux internes. G'est la saule organisation 
qui permette de tout combiner pour le bien-6tre, le traitement, 
le travail des malades et cela m£me au grand b6n6fice de l'asile 
et des gu^risons. Quant a l'autorite des conseils g£n£raux, elle 
est legitime et legale! Malheureusement ces conseils ne sent 
pas encore bien p6n6tr6s des besoins de 1' Assistance telle 
qu'elle doit 6tre sous un regime republicain. B. 

Ouverture du nouvel asile d'alien^s (asile de traitement 
et d'hospitalisation) de Tworki pres Varsovie. 

L'enfantement de ce nouvel etablissement, tel que le raconte 
M. Rothe, est a lire in extenso. Mais, ce qui est meritoire, e'est que 
les plans et projets envoySs en 1887 a Petersbourg Staient retournes 
pour execution a Varsovie la mfime arinee, que sous Toeil du 
comite de construction le professeur de psychiatrie (vous avez 
bien lu!) Balinsky et l'architecte Strom se mirent a Toeuvre dans 
les premieres semaines de fan nee 1888 et que, le 15 novembre 1891 
l'asile etait inaugur6. On lui a donne le nom d'asile d'aliengs de 
Varsovie. II comprend deux parties. L'une est destinee au traite- 
ment des alienes et peut recevoir 210 hommes et 210 femmes. 
L'autre est la ferme separee de l'asile, avec sa colonie, et comporte 
104 lits pour attends incurables. 

' Entre l'asile de traitement et l'asile des chroniques, s'etend un 
petit bois de sapins. 

L'asile de traitement consiste en pavilions separSs dont les edi- 
fices sont complement s&pares les uns des autres et entoures de 
jardinets delimites par des baies vives. L' ensemble repr6sente un 
rectangle dont le front regarde le petit bois. Le plus court c6te est 
occupe au centre par les b&timents d'administration. Ces baliments 
comprennent: 1° une sorle de rez-de-chaussee sureleve et 2° deux eta- 
ges. Au rez-de-chaussee, on trouve les bureaux des medecins et des 
employes d'administration, et, de chaque c6t§, une petite division 
pouvant recevoir dix malades de chaque sexe avant leur admission 
proprement dite. Au premier, habitation du directeur et des soeurs 
auxquelles on a con fie la surveillance de la cuisine, de la buau- 
derie, des pavilions des malades-femmes. Au second, employes. 
Les medecins habitent les diverses divisions respectives. 
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Derriere les batiments d'administration, cuisine, buanderie, 
locaux des machines et des appareils d'ec lair age electrique. L'eta- 
biissement entier est eclare par 600 I am pes. La cuisine et la buan- 
derie march en t a la vapeur; elles sont pourvues des appareils les 
plus perfectionnes, des derniers modeles. L'electricite est elle- 
m£me employee a la ventilation des services des malades. Un 
chateau d'eau, muni d'un reservoir de dimension, alimente l'asile; 
une machine a vapeur puise cetle eau dans une petite riviere 
co n tig u 6 l'Utiata, elle l'envoie dans un filtre special, d'ou eila 
passe dans Je reservoir. 

En arrierede ces constructions, mais un peu a gauche sont : l'obi- 
toire, a vec sa chambre d'autopsie, et une petite chapelle catholique. 

A droite et a gauche des bailments d'administration, division 
des hommes et division des femmes, d'egales dimensions : a cha- 
cune d'elles trois edifices avec leur rez-de-chaussee sureleve et leur 
premier etage. 

Le premier Edifice destine a 100 malades du regime commun 
(indigents) forme un asile complet avec ses sections convenables, 
y compris les agites et les gateux, les salles de bains, la tig&nerie, 
les water-closets, salles de jour, dortoirs, etc.; on y a m£nag6 
Thabilation d'un ra6decin. 

Tout pres de ce pavilion, est celui de 10 pensionnaires de pre- 
miere classe muni, lui aussi, de toutes ses sections; un medecin 
l'habite aussi. Rez-de-chaussee et un elage. Un peu plus loin 
pavilion de 40 pensionnaires de deuxieme classe ; mdme distribu- 
tion. Habitation d'un medecin. 

Chacun de ces pavilions sera entoure de son jardin avec sa haie 
yive. Les jardins seront conligus. 

Le chaufiage s'effectue par des po&les en terre refractaire, a 
chauffage exterieur et bouches de chaleur a clefs. Dans les sections 
d'agit6s, de gateux, d'alites, chauffage central a 1'air chaud. 
Tout est plancheie a Texception des corridors, des salles de baips, 
des laveries, des offices, des tisaneries, des cuisines, ou Ton a pos4 
de l'asphalte. 

Les sections d'agites, de malades soumis a la surveillance, con- 
tinue (observation medico -legale), de nouveaux arrivants *ont 
pourvues de cadres en fer dans iesquels sont installees de petites 
fene'tres a systeme de fermetures a clefs et.de broches, dont le 
tiers superieur peut se rabattre a Tinterieur. Systemes de portes a 
un ou deux battants sans loquets. Cabinets d'aisances partout. Ge 
qui manque c'est une salle de fete ou de reunion. 

La colonie se compose d'un batiment pour hommes et d'un bati- 
ment pour femmes (en tout 104 incurables). Un troisieme bati- 
ment est reserve, pour le rez-de-chaussee a des ateliers, pour le 
premier etage a deux appartements de medecins. Tout pres sont 
les locaux agricoles et les ecuries. 
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L'asile a sa pharmacie a lui. 

Voici maintenant les statuts de I'elablissement : 

1* L'asile d'alilngs de Varsovie, avec sa colonie est destined a : a) traiter 
les alie'ne's dont on espere obtenir la gugrison, b) hospitaliser des ali6ne*s 
incurables, c) examiner les individus que les autorit£s considerent 
com me donnant des signes d'alienation mentale, d) recevoir des aliened 
criminels. 

2° L'asile no recevra que des habitants du royaume de Pologne, mais 
s'il dispose de places vacantes en exces, l'empirepeut y placer ses ali6nes 
a la condition d'en payer le prix de journ£e. 

3° La population de l'asile de Varsovie est fix£e a 420 malades, hommes 
ou femmes, 104 d'entre eux considers comme incurables, mais capables 
de travailler, jouiront d'une plus grande liberty. 

4° On y recevra des indigents et des pensionnaires, soit 320 indigents 
et 100 pensionnaires (20 pensionnaires de premiere classe, 80 de seconde 
classe). 

5° Le prix de pension se d£compte comme suit. Un prix normal 
repr£sentant le prix de journ£e e'est-a-dire lasomme r6elle que coute le 
pensionnaire a la maison, et un bSneTice. Les eccl£siastiques et les 
fonctionnaires sans ressources, ne paieront, non plus que leurs families 
le b6n£fice sus-indique\ 

6° L'asile n'encaissera de la pension que le blnlfice qui viendra former 
son fonds special, le reste sera rap port 6 au fonds commun des 6tablisse- 
ments de bienfaisance du comite d'a.ssistance publique de Varsovie; 

7° Le placement des indigents a lieu par les soins du comite* de 
Varsovie et Tarrdte du g£ne>al gouverneur ; 

8° L'Stablissement rentre dans le d6partement du ministere de l'Int6- 
rieur, mais il est surveillS, sous la haute ante-rite - du g£ne>al gouverneur, 
par le comite* d'assistance publique de Varsovie; 

9° Le comite* d£legueses pouvoirs a cet objet a un curateur. 

10* L'6tablissement est dirige* par le mgdecin en chef qui prend le 
titre de directeur. Propose par le g£ne>al gouverneur, il est nomine* par 
le ministre de l'Int&rieur. Les ordonnateurs sont, sous la i esponsabilite 
du directeur, nomm£s,sur la proposition du gouverneur de Varsovie, par 
le ministre de l'Int6rieur, apres agrement du chef du comite* d'assis- 
tance publique et de l'inspecteur medical des hospices civils de Varsovie. 

L'asile com prend done, en dehors des fonctionnaires administratifs et 
des employes ordinaires : 

Traitement Indemnity de table 

lo Un directeur . . . 2,000 roub. 2,000 roub. = 4,000 roub. 8,800 fr. 

2o 3 ordonnateurs. . 1,200 — 600 — = 5,400 — 11,880 

3° 4 sous-ordonnat. . 1,000 — 500 - = 6,000 — 13,200 

4° 1 pharmacien. . . 528 \ = 528 — 1,293 fr. 60 

5° 4 barbiers 300 1 = 1,200 — 2,640 

6° 3 coiffeuses. ... 240 / enlretenus par = 720 — 1,584 

V 1 surveill. en chef. 480 ( la maison. = 480 — 1,056 

8* 4 surveillantes . . 360* =1,440 — 3,168 

9° 5 surveillants . . 420 / = 2,100 - 4,620 

48,241 fr. 60 
Le budget des depenses estevalue a 116,288 roubles (255,833 fr. 60) 
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La construction et l'achat du terrain n'avaient pas coute moin 
de 800,000 roubles (1,760,000 francs). P. Keraval. 

Une visite a i/asile de Rome ; par le D r Pons. 

Le nouvel asile de Rome ne repond a aucune formule classique : 
il n'appartient aaucan des ordres connus de Tarchitecture speciale. 
On l'a installe sur une colline salubre, habitee deja, en utilisant les 
immeubles dont elle est couverte : parmi les frondaisons etince- 
lantes Emergent des maisons blanches, aux aspects varies, aux 
contours disparates, villas elegantes, ateliers, fermes, quartiers de 
malades. Chacun de ces quartiers porte un nom different parmi les- 
quels il eu est de curieux : la division des agites, c'est P c auberge 
del'esperance ;> ; le quariierdes gateux porte Tetiquetteconsolante 
d' « auberge du repos ». Dans le manicome romain, les alienes 
sont entoures d'un personnel nombreux et bien discipline. Pour 
mille deux cents malades, il n'y pas moins de deux cents infirmiers 
ou employes. Le corps medical qui doit encore Stre augmente se 
compose, a l'heure actuelle, de huit medecins : un medecin direc- 
teur; un vice-directeur , professeur de psychiatrie a PUniversite, 
avec deux chefs de clinique, a sous la main les deux quartiers d' ob- 
servation, hommes etfemmes, trois medecins en chef sont charges 
des autres services ; enfin, un libero-docent d'anatomie normale 
a PUniversite aspecialement le soin des autopsies et des recherches 
anatomo-pathologiques. (Annates medico-psychologiques, 1891.) 

E. B. 

Assistance des epileptiques et des idiots dans la province de Saxe 

A la suite d'une enquete medico-administrative des plus interes- 
santes, en ce qu'elle met en evidence la collaboration des pouvoirs 
publics et des medecins competents, tels que : Lcehr, Kurella, 
Wildermuth, le conseil general (Landtag) de la province, a le 
11 mars dernier, decide d'acheterle domaine de Modderkuhl, pres 
Bo3i'gitz (cercle de Gardelegen) pour y construire un asile de trai- 
tement et & hospitalisation destine" aux Epileptiques et idiots. Ceteta- 
blissement, qui comprendra 360 hectares environ, devra d'abord 
recevoir cinq cents malades. II ne recevra pour debuter que des 
epileptiques, et notamment ceux des etablissements de Neinstedt 
(au nombre de deux cents); a Neinstedt on enverra, pendant cette 
mfime periodede debut, des idiots jusqu'a concurrence de six cents. 
Au nouvel asile on transferera egalement sur-le-champ, cent alie- 
nes epileptiques de Nietleben et Alt-Scherbitz. II va de soi que 
tout sera dispose pour qu'on puisse Tagrandir de facon a ce qu'il 
puisse recevoir mille malades. Le nom du domaine elant vilain, 
on lui donnera le nom d'Uchtspringe qui correspond a celui de la 
localite. 
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Voici comment sont conc6d6s et repartis les credits. 

Achat du domaine de 160 hectares* • 170,000 marks 212,500 fr. 
Acquisition de 200 hect. de terrain. . 30,000 — 37,500 
Construct, et install, (pour 500 lits). 2,402,000 — 3,002.500 
Organisation d'une station de chemin 

de fer 32,000 — 40,000 

Agrandir l'asile de 500 lits 760,000 — 950,000 

3,394,000 marks 4,242,500 fr. 

D6barrasser les asiles d'alieues de tous les malades qui ne leur 
incombent pas et appliquer a ceux-ci le traitement qui leur con- 
vient etque la promiscuity emp&che de leur appliquer, c'est,comme 
nous l'avons tous r£p6t6 sur tous les tons, faire des economies, car 
on peut esperer en gu6rir et Ton est certain, en se consacrant 
specialement aux entitSs morbides de ralienation mentale, de de- 
sencombrer les asiles et de diminuer la proportion des incurables. 
— C'est ce que Ton devrait faire pour les alcooliques ainsi que 
pour les vie il lards et les dements. — (Test ce qui se fait actuelle- 
ment partout a 1'etranger. P. Keraval. 

EMPO 1SONNEMENT PAR ONE ALIENEE. 

D'apres une depSche de Tours en date du 17 decembre, une 
femme Leheu, demeurant rue du Serpent-Volant, et dont le mari 
est mort il y a quelques jours, a ete arrestee sous I'inculpation d'em- 
poisonnement. Le corps de Leheu a 6te exhume et, jeudi, on Fa 
transports a l'hdpital pour faire l'autopsie. La perquisition faite 
chez la femme Leheu a amene la decouverte d'un certain nombre 
de flacons renfermant des substances toxiques. On raconte que cette 
femme ne jouit pas de toute $a raison, car elle aurait verse du poi- 
son a son mari devant ses enfants et devant la garde- malade de 
Leheu. (Radical, 19 decembre.) D'ou la necessite, on ne saurait 
trop le repeter, d'un prompt internement des alienes. 

ASSISTANCE DES ENFANTS IDIOTS. 

M. le D r Ph. Rey, m6decin en chef de l'asile public de Saint- 
Pierre (Marseille), conseiller general de Vaucluse, a propose au 
conseil general de ce departement, dans sa derniere session, la crea- 
tion d'un asile-colonie inter-departemental pour les enfants idiots 
et arrives. Sa proposition a 6te adoptee par le conseil general qui 
a nomme une commission chargee d'eludier les voies et moyens. 
Les departements participants sont le Var, le Gard, les Basses* 
Alpes et Vaucluse* Nous ne pouvons qu'applaudir a Tinitialive 
prise par ML le D r Rey et le conseil general de Vaucluse. En met- 
tant leur projet a execution ils devanceront l'application de l'ar- 
ticle de la nouvelle loi concernant l'obligation |de l'assistance des 
enfants idiots et epileptiques. 
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Assistance des idiots et des epileptiques dans la province de 

Ba.tNDEBOURG. 

I/asserablee departementale. achete l'asile. des epileptiques et 
idiots fonde ily a six ans, sur l'initiative du comite provincial, 
par une societe de bienfaisance qui Padministrait a l'aide d'un 
conseil d'administration. Son capital etait de 93,500 marks; le 
Brandebourg, augmente le capital de 56,500 marks afin que 
l'asile puisse continuer a s'entretenir seul a l'aide de ce fonds de 
150,000 marks (187,500 francs). Une somme de 260,000 marks, 
(325,000 francs) est mise a la disposition du conseil afin de venir 
en aide aux epileptiques pauvres denues de toutes ressources. 
120,000 marks seront consacres a l'agrandissement de Fetablisse- 
ment. 11 va de soi que l'asile d'idiots annexe connu sous le nom de 
Fpndation Guillaume (120 malades) sera r attach 6 a Tetablissement, 
et afin qu'il n'y ait pas d'interruption entre les deux domaines, 
60,000 marks serviront a acheter un petit bois qui les separe. 

L'assemblee adopte egalement le projet de M. Zinn, relatif a la 
construction d'un asile d'infirmes de 1,000 a 1,600 lits et a l'acqui- 
sition d'un domaine de 120 a 150 hectares; il en accorde les cre- 
dits (25 fevrier 1892). P. K. 

ECOLE DE FAIBLES D'ESPRIT. 

Ainsi qu'il y a deux ans a Aachen, il s'est fonde a Hanovre une 
ecole qui puisse permettre de cultiver les enfants auxquels les 
facultes intellectuelles ne permettent pas, pour une raison ou pour 
une autre, de suivre les classes soit de l'ecole communale, soit 
d'une 6cole professionnelle, soit de l'enseignement sccondaire. 
On sait quels services a rendu cette institution a Aachen, il en 
sera de m6me a Hanovre. C'est un exemple a suivre. P. K. 

En maintes circonstances nous avons eu l'occasion de si- 
gnaler Torganisation de classes speciales pour les enfants 
faibles d'esprit, et dont la situation physique et intellectuelle 
ne n6cessite pas Tin tern ement dans des asiles sp6ciaux. De plus, 
nous en avons entretenu notre ami M. L6on Bourgeois, alors 
qu'il 6tait ministre de Tinstruction publique, et nous avons sou- 
lev6 la question Tan dernier devantla delegation cantonale du 
V e arrondissement. Malheureusement on neparait pas se rendre 
un compte exact des avantages de cette organisation pourtant 
si facile a r£aliser. Deux classes par arrondissement seraient 
parfaitement suffisantes. Dans ces classes on introduirait un 
enseignement analogue a celui qui existe dans les institutions 
consacr6es aux enfants arrieres. B. 
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Lks Infirmiers. 

Pour arriver a recruter un corps d'infirmiers capables, le budget 
de Dalldorf, de 1889-90 avait prevu un credit de 1,000 marks 
(1,250 francs), destine a venir en aide aux infirmiers blesses dans 
Jeurs fonctions ou atteints de maladies incurables. Nous faisons 
mieux que cela dans le departement de la Seine. P. K. 

Petition de la societe de psychiatrie et de psychologie medjco- 
legale de Vienne; par M. Gauster. (Jahrbuch. f. Psychiat.,X, 1.) 

l°Frequentation obligatoire d'un cours de clinique psychiatrique 
par les etudiants en medecine avant d'etre admis au troisieme 
examen rigorosum\ 2° Interrogation theorique et pratique sur la 
psychiatrie au ni6me examen. P. E. 

Bien des fois, soit dans les Archives, soit dans le Progres 
Medical, nous avons insiste sur la n£cessit£tant sous le rapport 
scientifique qu'au point de vue social, de l'utilite d'un stage 
obligatoire pour les etudiants dans un service d'alien£s, con- 
sacr6 par un examen. Gette mesure, appliqu£e dans plusieurs 
pays etrangers, ne paralt pas avoir encore appele Fattention 
des doyens des facultes de medecine ni du ministre de Tins- 
truction publique. II rentre pourtant dans leurs obligations de 
"se tenir au courant de Torganisation de Tenseignement dans 
les Facultes de mSdecine etrangeres. B. 
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Asiles d'Auenes. — Nominations et promotions, — M. le D r Pages, 
rnedecin de 1'asile d'AlenQon, est promu a la 2 e classe du cadre 
(l er novembre 1892) ; M. le D r Anglade, interne a Tasile de Bor- 
deaux, est nomine medecin-adjoint a Tasile de Bassens (5 novem- 
bre); M. Tondu, directeur de Tasile de Bron, est nomme aux mSmes 
fo actions a Tasile de Saint-Pierre de Marseille ; M. le D r Dubril, 
directeur de Tasile de Saint-Pierre de Marseille, est nomme aux 
mdmes fonctions a Tasile de Bron (Rhflne) (19 novembre) ; M. le 
D r Dupain, medecin-adjoint de Tasile public de Bailleul, est nomme 
aux m&mes fonctions a Tasile d'Alengon (14 decembre) ; M. Bresson, 
directeur de Tasile de Montdevergue^, est promu a la l re classe de 
son cadre (16 decembre). 



158 FAITS DIVERS. 

Un cocher improvise. — Le 25 juillet vers midi, un fiacre vide 
traversait la place de l'Opera au grand trot. II 6tait conduit par un 
.monsieur bien mis, d'un certain age, qui faisait claquer son fouet 
d'une facon inquietante etjqui accrochait a peu pres toutes les voi- 
tures a sa portee. Ce singulier attelage etonnail. 

Le flacre s'engagea bientdt, au galop du cheval, dans raven ue 
de TOpera. La foule intriguee suivait. 

Devant un des magasins de 1' avenue, au numero 20, le singulier 
equipage s'arrSta et le vieux monsieur, gravement, enroula les 
guides autour du manche du fouet et descendit. 

Les agents s'approcherent. Le vieux monsieur 6tait rentre dans 
le magasin. II ressortit presque aussitot, les agents Tinterpellerent, 
il ne daigna pas repondre. Cependant, devant leur insistance, il se 
decida a dire qu'il ne pouvait leur fournir aucun renseignement, 
sauf qu'il se rendait a l'Elysee, pour y prendre M. Garnot qui l'at- 
tendait. Les agents s'aperc,urent alors que le cocher fantaisiste ne 
paraissait pas jouir de ses facultes mentales, et ils se disposerent a 
l'emmener au poste voisin. 

A ce moment, plusieurs employes du magasin sortirent et s'in- 
terposerent, priant les agents de laisser le vieux monsieur en 
liberte. II etait tres connu d'eux; repr6sentant de commerce. 
M. H. etait, dirent-ils, atteint de troubles cerebraux. Ils s'enga- 
geaient a payer le temps perdu par le cocher, auquel M. H. avait 
pris sa voiture, et a acquitter les frais de la fourriere, od les agents 
se disposaient a conduire le fiacre. Enfin, apres de longs pourpar- 
lers, le vieux monsieur put regagner son domicile sans 6tre autre- 
ment inquiet6. Mais le plus curieux c'est qu'il a ete impossible de 
savoir a quelle station M. H. s'etait empare de cette voiture et que 
le cocher depossede" n'a pas encore ete retrouve\ 

(Eclair, 25 juillet 1892.) 

Alienation mentale. — II y aquelquesjours,unefemme, demeu- 
rant 25, rue Delille, nommee Rose Larantagaret, veuve Filial, avait, 
dans un moment de folie, essay6 de se sui cider en se portant plu- 
sieurs coups de rasoir a la gorge. On vint a temps pour Tempe'cher 
de se faire des blessures irremediables. Grace aux soins qui lui 
furent immediatement donnes, elle eut la vie sauve. Etaujourd'hui 
elle est gu6rie de ses entaiiles, mais le cerveau 6tant toujours de- 
range, on vient de l'interner d'urgence a Tasile de Sainl-Pons. 
(Petit Yar y 8 Juillet.) — 11 aurait ete plus sage de l'interner avant 
sa tentative de suicide. Malheureusemenl beaucoup de prefets ne 
veulent signer d'arreles d'internement que si les malades ont 
prouve qu'ils etaient dangereux. 

Les Epileptiques. — Un jeune vacher, nomme £mile Partie, 
Age de quinze ans, a ete trouve mort dans un bateau de pSche 
voguant sur la Seine. Ge maiheureux, sujet a de frequents acces 
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epileptiques, est tomb6, sous le coup de son mal, et a trouve la 
mort par asphyxie dans quelques centimetres d'eau od sa tfite est 
venue baigner. (Rappelde VEure, 27 juin 1891.)— Ge faitmontreune 
fois de plus l'utilite de 1'hospitalisation des 6pileptiques. 

Suicide d'une ali£n£e. — Mercredi, pendant l'absence de son 
mari, M me Thorain, 4g6e de vingt-neuf ans, qui depuis quelque 
temps donnait des signes d'alienation mentale, s'est jetee dans un 
puits profond de 20 metres et dans lequel il y avait 2 m ,50 d'eau. 
Ge n'est que deux heures apres que M. Marechal, qu'on etait alle" 
chercher a Ingre, personne n'osant descendre dans le puits, qu'on 
a retire le cadavre de M m6 Thorain. M. le D r Vincent appele, n'a 
pu que constater le d£ces. (Rtpublicain orUanais, du 22 juillet.) 

Le drame du boulevard Garibaldi. — Un drame epouvantable 
de la folie s'est passe bier a Grenelle. Vers trois beures du soir, 
Mme Piene, agee de trente-deux ans, demeurant 15, boulevard 
Garibaldi, prise d'un acces de folie subite, s'armait d'un tisonnier 
et se ruant sur sa petite fille, Albertine, agee de dixans, en frappait 
l'enfant avec une rage sans pareilie . 

Blessee grievement a la tke et aux reins, la malbeureuse fillette 
pleurait et criait, implorant sa mere. 

— Mam an, ma petite maman, je n'ai rien fait de mal. 

Aux cris de l'enfant, des voisins accoururent, enfoncerent la 
porle et retirerent des mains de la folie, la malbeureuse enfant 
au moment on sa mere cbercbait a l'etrangler. L'enfant dont l'etat 
est tres grave, a ete conduite a Tbospice des Enfants-Malades. 
Quant a la mere, elle a ete conduite a i'infamerie du Depdt, par 
les soins de M. Dubonnois, commissaire de police du quartier. 

Ge fait, avec tant d'autres mo. it re la necessite d'un prompt in- 
ternement des malades alienes, et paitant d'un traitement des le 
debut dela folie. Georges Guinon et J.-B. Charcot. 
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Prime exceptionnelle a no* lecteurs. 

LES 

LEMONS DU MARDI A LA SALP^TRIERE 

Policlinique (1887-88, t. I, 2 C 6dit. et 1888-80, t, II), notes de cours re- 
cueilliespar MM. Blin, Charcot, H. Colin, eleves du service. Deux beaux 
volumes in -4° couronne de plus de 600 pages chacun. — Prix des deux 
volumes : 40 fr. — Pour nos abonnes : 25 fr. — Pour la Frauce et Gran- 
ger. Prix : 27 fr. 



160 BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 

Aveta et de Angelis. — Azione del somnalio nelle psicopatie. Brochure 
in-8° de 19 pages. — Aversa, 1892. — Tipografico Panfilo Castaldi. 

Bourneville. — Histoire de la section des enfanls de Bicitre. Vo- 
lume in-8° de 140 pages, avec 11 figures et une ptanche hors texte. — 
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ClINIQUE DBS MALADIES DU SYSTEMS NERVEUX. — M. CHARCOT 

* * * * 

SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE OU AMYOTROPHIE 

HYSTERIQUE? DIFFlfcULTES DE DIAGNOSTIC. 

(Lecon recueillie par M> le D r Dutiu) 

« * * 

! Messieurs, • ' 

Je me suis attache dans la demiere legon a vous faire 
reconnaitre sur deux sujets appropries et mis en pre- 
sence Tun de l'autre pour &tre etudies parall&lement, 
les caracteres cliniques qui distinguent la sclerose late- 
rale amyotrophique de l'affectioh designee sous le 
nom d'amyotrophie spinale progressive type Duchenne- 
Aran (poliomyelite ant^rieurechronique, progressive). 

Aujourd'hui, je voudrais, avant d'entrer dans la dis- 
cussion du cas qui vous sera souniis, completer a 
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quelques egards le tableau des atrophies progressives 
en vous signalant un certain nombre d'affections qui 
interessent egalement le syst&me musculaire, y produi- 
sent des amyotrophies et des impuissances motrices 
plus ou moins generalises et a tendance progressive 
et peuvent, par consequent, simuler plus ou moins 
parfaitement soit la sclerose lat6rale amyotrophique, 
soit la paralysie du type Duchenne- Aran. 

Cette question du diagnostic differentiel des atro- 
phies musculaires progressives se confond presque avec 
la suivante qui offre plut6tun int6r&t historique, mais 
qui n'est certes pas a d^daigner : qu'est devenu l'an- 
cien groupe atrophie musculaire progressive, tel que ce 
grand observateur le concevait? Vous n'ignorez pas 
que ce grand groupe que Duchenne, il y a trente ans, 
considerait comme constituant une unit6 homogene, 
s'est aujourd'hui par les efforts de Tanalyse anatomo- 
clinique disloqu6, decompose en un certain nombre 
d'especes pathologiques qui presentent entre el les des 
differences si.profondes qu'on s'6tonne (aujourd'hui 
que Ton a appris a en saisir les caracteres distinctifs), 
comment un observateur aussi fin, aussi penetrant 
que Duchenne (de Boulogne), a pu les reunir sous une 
m&me rubrique. 

Les deux types que je vous ai presentes dans notre 
derniere reunion et qui repondent Tun a la sclerose 
lat6rale amyotrophique, l'autre a Tatrophie du type 
Duchenne-Aran, ont pour caracteres communs une 
lesion necessaire des cornes anterieures de substance 
grise, evoluant suivant le mode chronique. A cet 
6gard, la seule difference qui existe entre les deux 
affections, c'est, vous le savez, que dans la maladie 
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de Duchenne-Aran, la poliomy61ite anterieure est 
isolee, tandis que dans l'autre maladie elle paralt 6tre 
consecutive ou tout au mo ins associ6e a une leucomy61ite 
laterale. Mais, ainsi que je vous l'ai fait sentir l'autre 
jour, il n'est pas d'affectiou spiuale a Evolution lente, 
qui occupant prtmilivement les faisceaux blancs ou 
les regions de la substance grise, autres que les comes 
anterieures, ne puisse retentir sur cette partie de la 
substance grise et determiner secondairement, acci- 
dentellement en quelque sorte, les sympt6mes de la 
poliomyelite anterieure, c'est-a-dire Tatrophie muscu- 
laire progressive. 

1° Certaines my Elites diffuses predominant dans le 
renflement cervical et interessaut la substance grise 
des cornes anterieures de cetle region de la moelle 
peuvent reproduire assez fidelement les caracteres 
cliniques de l'atrophie musculaire progressive. M. Ray- 
mond en rapportait r£cemment un exemple a la 
Society medicale des h6pitaux; 

2° La sclerose en plaques diss6min£es est aussi sus- 
ceptible de realiser une destruction lente des cellules 
ganglionnaires de la moelle cervicale. Le fait est 
exceptionnel, mais il a 6t6 observe. En pareil cas, on 
se trouve en presence d'une paralysie atrophique des 
deux membres superieurs, dont Involution plus ou 
moins progressive, jointe a Tetat spasmodique des 
membres inferieurs, a certains troubles bulbaires peut 
en imposer un instant. 

3° La mfime alteration des cornes anterieures, se tra- 
duisant par une atrophie sym6trique et lentement effec- 
tuee des muscles de la main et des avanl-bras, peut 
encore se rencontrer dans le cours du tabes. Mais alors 



164 CLIN1QUE NERVEUSE. 

le diagnostic est trop facile, je n'ai pas a y insister. 
Je ne veux mentionner ici que les cas principaux 
et non tous les cas dans lesquels une affection spinale 
qui n'a pas pour caraclere essentiel de determiner 
une amyotrophic plus oumoins progressive, peut, par 
circonstance, realiser ce sympt6me. De toules ces 
affections; celle peut-Stre qui le plus souvent cree la 
difficult^ que je signale, c'est la syringomyelic. Vous 
savez que le processus anatomique, qui la caracterise, 
localise tout d'abord dansle voisinage du canal epen- 
dymaire ou dans l'aire des cornes posterieures, envahit 
a la longue les cornes ant6rieures, retentit secondai- 
rement sur les faisceaux blancs, et en particulier sur 
les cordons lateraux. Lorsque cette 6ventualit6 se 
realise dans le renflement cervical, il en resulte une 
atrophie progressive et souvent symetrique des deux 
membres superieurs, tout a fait semblable, vous le 
comprenez, soit a Tatrophie du type Aran-Duchenne, 
soit a la sclerose laterale, si elle s'accompagne dun 
etat spasmodique suffisamment accentu6. Jetez les 
yeux sur les membres superieurs de ce malade et 
faites pour un instant abstraction de la scoliose. Vous 
apercevez les mSmes deformations en griffe des deux 
mains, Taplatissement des Eminences thenar et hypo- 
thSnar, les mSmes contractions fibrillaires que je vous 
ai fait constater dans le casdepoliomyelite anterieure 
chronique. S'agit-il ici encore de cette affection ? Nul- 
lement, car si vous poursuivez votre examen, vous 
remarquerez que les membres inferieurs sont raides, 
les reflexes tendineux, les reflexes rotuliens en par* 
ticulier, sont exag6res, tres brusques et la trepidation 
spinale se produit des qu'on redresse brusquement 
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Tavant-pied. Serait-ce done la sclerose laterale amyo- 
trophique avec son pronostic fatal k brhve 6cheance ? 
II n'en est rien ainsi que vous allez le voir. II existe 
chez cet homme, 6tendue a tout le membre sup6rieur 
gauche et a une partie du thorax, une anesthesie dis- 
soci6e de telle sorte que, la sensibility tactile etant 
parfaitement conserve, les sensations de douleur et 
de temperature ne sont plus pergues. Ce n'est pas tout : 
la scoliose que est ici si prononc^e, les troubles tro- 
phiques, les bulbes pemphigoides, les panaris muti- 
lants, les arthropathies, tous ces sympt6mes n'appa- 
raissent jamais dans le cours de la sclerose laterale. 
lis appartiennent a Thistoire de la syringomyelic 
Duchenne (de Boulogne) eut tres certainement range 
ce fait parmi les cas d'amyotrophie progressive anor- 
maux par l'immixtion de troubles de la sensibi- 
lity. « Parfois, dit-il, par exception, une anesthesie 
cutan6e plus ou moins prononcee, se montre com^ 
bin6e aux sympt6mes classiques de Tatrophie muscu- 
laire progressive. Cette anesthesie est quelquefois si 
grande que les malades ne pergoivent ni les excita- 
tions faradiques les plus fortes, ni Taction du feu, 
J'en ai vu qui s'etaient laisse brAler profondement les 
parties anesthesiees, parce qu'ils n'avaient pas pergu 
Taction des corps incandescents et qu'ils n'avaient pas 
ete prevenus par la vue que ces parties se trouvaient 
en contact avec eux. » Sans nul doute, ces quelques 
remarques de Duchenne sont relatives a des cas de 
syringomyelic 

Mais laissons de c6te ces amyotrophies d'origine 

. * Puchenne (die Boulogne), 3 a 6dit t , 1872; p. 503, 



./ 



166 CLINIQUE NERVEUSE. 

spinale, qui toutes figuraient dans Tancien groupe de 
l'atrophie musculaire progressive. Elles n'y prenaient 
pas toute la place, une partie de eelle-ci 6tait occupee par 
un autre groupe qui en est aujourd'hui definitivement 
s6pare, celui des myopathies primitives ou de la myo- 
pathie primitive, comme on le designe encore, suivant 
qu'on adopte la doctrine unitaire ou s6paratiste des 
diverses formes sous lesquelles elles peuvent se pre- 
senter. Messieurs, tres certainement la myopathie pri- 
mitive etait englobee dans !e grand groupe de l'atrophie 
musculaire progressive de Duchenne. Nous en avons 
la preuve et vous n'ignorez pas qu'il y a vingt ans, on 
pensait que cette amyotrophic reconnaissait toujours 
une origine spinale. — Voici en deux mots comment 
la scission s'est faite : des cette epoque, la paralysie 
dite pseudo-hypertrophique, maladie progressive, n'c- 
tait pas confondue avec l'amyotrophie progressive en 
raison de son apparition dans l'enfance, de 1'hyper- 
trophie des muscles, etc. Elle avait ete reconnue 
comme ind^pendante de lesions de la moelle et des 
nerfs, par Eulenbourg et Conheim en 1866, et par 
moi-m6me en 1871. Cette forme resta longtemps l'uni- 
que representant du groupe qui, par la suite, s'est fort 
etendu. 

En 1884, M. Erb decrit une forme juvenile d'atro- 
phie musculaire progressive, qu'il considere comme 
analogue, ou pour mieux dire, comme franchement 
identique, a la paralysie pseudo-hypertrophique. II 
affirme et les recherches ulterieures ont montre qu'il 
avait raison, qu'elle est aussi independante, de toute 
alteration spinale. Cette forme se developpe en general 
vers la vingtieme annee; elle debute par les muscles 
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de la ceinture scapulo-hum6rale, respectant pendant 
longtemps les muscles de 1'avant-bras et de la main. 
II y a parfois pseudo-hypertrophie de certains muscles, 
les deltoldes, les triceps du bras, et les muscles du 
mollet. A ces caracteres, il convient d'ajouter Tabsence 
de contractions fibrillaires, de reaction, de degene- 
rescence, etc., tous caracteres qui permettent de la 
differencier aisement des atrophies progressive, d'ori* 
gine spinale. Cette forme avait cependant ete englobee 
dans la description de la maladie de Duchenne ; vous 
pourrez voir dans son livre une planche qui a trait 
a un cas d'atrophie repondant bien certainement a la 
forme juvenile d'Erb. 

Vers la mfrne £poque, en 1884, MM. Landouzy 
et Dejerine ont repris l'etude de la forme infantile de 
Tatrophie musculaire progressive, d'apres Duchenne. 
Ces auteurs ont eu le merite, dans leur description, 
de preciser les caracteres cliniques de cette forme, et 
de montrer qu'independante de toute alteration de la 
moelle et des nerfs periph^riques, elle devait faire 
retour au groupe des myopathies primitives. Les deux 
malades que voici sont deux exemples typiques de 
cette variete d'atrophie myopathique. 

Aujourd'hui on s'accorde assez g6neralement pour 
reconnaltre que ces trois especes, que des vartetes 
iutermediaires rattachent d'ailleurs Tune a Tautre, 
sont au fond identiques. Sous des modalites diverses, 
elles appartiennent a une seule et mfeme maladie : la 
myopathic primitive. Messieurs, mon intention n'est 
pas d'etudier a fond les myopathies primitives. Ten ai 
dit assez pour le but que je me proposais d'atteindre et 
qui etait de vous retracer les grandes lignes du dai- 
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gnostic differentiel des formes spinales del'amyotrophie 
progressive, vis-a-vis des autres amyotrophies. Les 
considerations qui precedent me permettront de bien 
mettre en valeur le cas qui va vous Stre pr6sent6 et 
qui nous embarrasse, je vous l'avoue, singulierement. 
C'esta ce point qu'il me sera impossible de vous pro- 
poser un diagnostic ferme, et que, par consequent, le 
pronostic et la therapeutique se ressentiront de nos 
hesitations. Deux hypotheses se presentent : la pre- 
miere est pessimiste ; il s'agit d'une lesion organique, 
spinale, t£phromyelique a marche progressive et fatale; 
la seconde optimiste : la lesion est de nature dyna- 
mique et, malgre les apparences contraires, parfaite- 
ment curable. 

Un malade, de constitution robuste, Age de trente 
et un ans, est n6 en Belgique, pres de Liege. Apres 
avoir travaille pendant plusieurs annees a la fabrica- 
tion des chapeaux de paille, il fait actuellement le 
metier de placier a Paris. Je vous parlerai plus tard 
de ses antecedents h6reditaires et de ses antecedents 
personnels qui sont int6ressants. J'en viens imm6dia- 
tement a l'incident qui fait qu'il est venu nous con- 
suiter. II fit le 11 Janvier dernier une singuliere 
decouverte alors qu'il etait au bain. II remarqua pour 
la premiere fois (aucun trouble fonctionnel ne l'avait 
annonce) que son membre inferieur gauche, cuisse^ 
jambe et pied, ces deux derniers segments surtout, 
avait consid£rablement diminu6 de volume. Je le repete, 
il n'avait jamais eprouve aucune gfene, aucun trouble 
de la sensibility dans l'accomplissement des fonctions 
de ce membre. C'est la vue, la vue seule qui lui a 
revele l'atrophie considerable qui porte sur le membre 
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inferieur gauche. Et son etoiiiiemeiiL son emotion 
furent tels lorsqu'il remar- 
qua I'existencedecetteatro- 
phie qu'il eut quelques ios- 
taiits apres une crise de 
nerfs. C'est un hysle>ique. 
Nous auroos l'occasion de 
revenirsur ce point. II vint 
nous cousulter le 19 Jan- 
vier, e'est-a-dire huit jours 
apres. II e'tait alors exac- 





fi'sr. 15 et 16. 

tement dans 1'etat ou nous le voyons aujourd'hui, L'a 
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trophie est des plus prononcees ; elle saute pour ainsi 
dire aux yeux tant la difference de volume des deux 
membres inferieurs, est marquee (elle est de 5 centi- 
metres au mollet) {fig. 15 et 16). 

II est impossible de croire que ce soit la une mal- 
formation originelle. Le sujet a ete militaire, il a ete 
examine a plusieurs reprises par differents medecins. 
C'est done une chose recente ou relativement r^cente 
que cette atrophic II vient nous demander un avis, un 
pronostic, un traitement s'il y a lieu. De quoi s'agit-il ? 

Voici ce qu'un examen methodique nous a permis 
de constater. L'atrophie porte sur les muscles du pied, 
de la jambe, de la cuisse et de la fesse. Elle predomine 
a la jambe; l'attitude du membre est a peu pres nor- 
male; ilsembleseulementqu'il existe un certain degre 
de spasme dans les muscles extenseurs des orteils; les 
tendons extenseurs se dessinent plus nettement sur le 
dos du pied et la pulpe des orteils, 16gerement sou- 
lev6s, ne touche pas le sol. 11 n'y a aucune modifica- 
tion de la coloration, ni de la temperature du membre, 
aucun trouble de la sensibility. Les muscles atrophies 
sont le siege de contractions fibrillaires considerables; 
elles sont excessivement energiques dans le droit an- 
t6rieur ; et elles determinent la des mouvements d'ele- 
vation de la rotule brusques et tres etendus. Les 
reflexes rotuliens sont tres exageres, mais d'une ma- 
niere egale a droite et a gauche. II n'y a pas trace de 
trepidation spinale. Avec cela aucun trouble de la mo- 
tilite; la demarche est ferme, assuree et lemalade peut 
se tenir debout et marcher toute une journee (comme 
il l'a fait il y a quelques jours a titre d'essai), sans 
ressentir dans la jambe atrophiee un sentiment de fa- 
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tigue ou de gene appreciable. Cependant, a Tepreuve, 
des mouvements provoques avec resistance de !a part 
du malade, on peut se rendre compte que l'energie 
des contractions musculaires est un peu moindre du 
c6te les6. 

Les factions 6Iectriques sont normales. Quelle est 
done la signification d'une semblable atrophie? On 
peut rejeter tout d'abord Thypothese d'une lesion n6- 
vritique que l'etat des reflexes tendineux et la con- 
traclilite electrique des muscles rendent inadmissible. 
II en est de inSme de l'hypothese d'une lesion c6re- 
brale, que rien ne nous autorise a envisager. S'agit-il 
d'une tephro-my61ite aigue, Tidee n'est pas plus sou- 
tenable etilme parait inutile d'y insister. Serait-ce une 
de ces myelites diffuses, mais predominant dans les 
cornes anterieures de substance grise et dont je vous 
parlais tout a l'heure? Je ne voisguere quelle enserait 
l'origine, ni la syphilis, ni aucune autre maladie infec- 
tieuse, ne sauraient 6tre invoquees ici. 

D'ailleurs ces myelites diffuses determinant genera- 
lement quelques troubles de la sensibilit6; or, il n'est 
pas question de cela chez noire malade. II faut done 
en venir aux affections spinales silencieuses quant a 
la sensibilite, mais se traduisant a la fois par de l'a- 
trophie des muscles et de l'exaltation desr6flexes ten- 
dineux, e'est precis&nent le cas de la sclerose laterale 
amyotrophique, envisageons cette hypothese et poursui- 
vons l'examen de notre sujet. Si nous etudions l'etat 
des differentes regions et en particulier des membres 
superieurs nous trouvons que les muscles de lepaule 
droite et de la partie superieure du bras ont subi un 
commencement d'atrophie, qu'ils sont le siege de con- 
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tractions fibrillaires manifestes et qu'enfin les reflexes 
tendineux comme ceux des membres inferieurs sont 
notablement exageres. II s'agit done evidemment 
d'une atrophie qui tend a se generalises Le r6flexe 
masseterin n'est pas exagere ; il n'y a aucun trouble 
de Tinnervation bulbaire; nous n'en sommes pas 
moins conduits a accepter le diagnostic de sclerose 
laterale amyotrophique de date recente, anormale sans 
doute a beaucoup d'egards, mais qui n'en est pas moins 
destinee a poursuivre son evolution fataleet a entrainer 
la mort du malade dans unlaps de temps relativement 
court. Cependant n'est-il pas singulier qu'avec une 
atrophie aussi accentuee Texamen electrique ne revele 
en aucun muscle l'existencede la reaction de deg6ne- 
rescence partielle et que le malade ne presente pas 
le plus leger degre d'impotence motrice ! 

Faut-il s'arrSter a cette hypothese? On peut en 
envisager une autre plus favorable, l'hypothese d'une 
lesion purement dynamique a laquelle je faisais allu- 
sion en commengant. Vous allez voir, messieurs, qu'a- 
pres discussion, cette seconde hypothese n'est pas, tant 
s'en faut, absurde. Elle m6rite au moins d'etre conside- 
ree de pres. Nous avons signaledeja, chemin faisant, 
bien des choses qui ne cadrent pas tout a fait avec 
l'hypothese de lesion spinale organique, ne fftt-ce que 
l'absence d'une impuissance motrice dans un cas 
d'atrophie musculaire aussi avancee. 

Eh bien ! le malade est un nevropathe, un hyste- 
rique; il est facile de l'etablir. II a eu, a notre connais- 
sance, deux crises parfaitement caracterisGes de petite 
hyst6rie k la suite de contrarietes. II n'a pas de stig- 
mates permanents, il est vrai, pas d'anesthesie, pas de 
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retrecissement du champ visuel, mais il a un pass6 de 
nevropathe et une heredite des plus charges. Dans son 
enfance jusqu'a Tftge de quinze ans, il avait des terreurs 
nocturnes. Le soir vers 10 ou 11 heures, peu apres 
qu'il s'etait couche, il voyait en un r6ve terrifiant une 
masse de feu s'avancer vers luL II se levait nu en 
poussant des cris et accourait pres de sa mere en proie 
a une terreur folle. Cette sorte d'emoi durait parfois plus 
d'uneheure et se renouvelait frequemment. D'un autre 
c&te, le tableau d'her6dite ne laisse rien a desirer. 



COTE MATERNEL 

mere. — Rien k rioter. 



DEUX COUSINS GERMAINS, 

Son I tiqueurs. 

UNE COUSINE GERUAINE. — 

Hysterique. 



COTE PATERNEL 

pere. — Vif, emportS. 

Dans V enfance gardant les vaches, terreur sou-, 
daine qui lui faisait quitter le troupeau. 

un oncle. — Megalomane habituel. 

Aliine pendant deux ans, aujourdTiui encore se 
croittres intelligent, tres superieur. 

UNE TANTE. 

CiHses de nerfs bruyantes (hyste>ique) . 

I 
SOEUR DU MALADE 

A eu des altaques hysteriques pendant deux ans. 

Ainsi done e'est un hysterique et un pr6dispos£ 
hereditaire; cela n'est pas douteux. Mais, tout n'est 
pas necessairement hysterique, chez un hysterique, les 
cas oil la nevrose s'associe a telle ou telle affection du 
systeme nerveux sont loin d'etre rares. En est-il ainsi 
chez notre malade. Je ne le crois pas. Quoi qu'il en soit 
une autre question se pose que nous allons maintenant 
examiner. L'hysterie par elle-m6me n'est-elle pas 
capable de provoquer des amyotrophies, et ces amyo- 
trophies, si elles existent, ont-elles des caracteres tels 
qu'elles puissent simuler les atrophies de cause spi- 
nale? Malgre l'invraisemblance qui semble a priori 
s'attacher a une pareille proposition pour des audi- 
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teurs peu familiarises avec les difficultes de diagnostic 
que cree Intervention frequente de l'hysterie dans la 
clinique neuropathologique, je dois vous declarer 
qu'une reponse affirmative doit etrefaitea la question 
que je viens de formuler. Oui, il existe des amyotro- 
phies relevant de l'hysterie, subordonnees a elle, 
subissant lesort des autres manifestations de la nevrose 
et, c'est la le point essentiel, apparaissant et dispa- 
raissant avec elles. 

Messieurs, si Ton tient comple des documents que 
Ton pourraitappeler prescientifiques, il y a longtemps 
que ces atrophies singulieres sont connues. 

Des observations peu contestables en ont ete 
rapportees en des recits nai'fs mais veridiques et 
accompagnes de planches a l'appui, par Carr6 de 
Montgeron. — Dans ses narrations relatives aux mi- 
racles operes sur le tombeau du bienheureux diacre 
P&ris, vous trouverez deux cas, celui de la demoiselle 
Coin et d'un nomme Sergent, qui sont fort ins- 
truclifs au point de vue qui nous occupe en ce moment. 
Mais, Tetude reguliere de ces amyotrophies est de date 
recente. Elles ont 6te decrites par W.-C. Kahlkof, 
dans une these faite sous Tinspiration de Soeligmuller. 
Dans le cours de la m&me annee, M. Babinski en 
publiait quatre observations on ne peut plus demons- 
tratives. Des faits du m6me ordre ont 6te observes 
depuis par MM. Chauffard, Ballet, Blocq, Debove, etc. 

Ces amyotrophies hyst^riques offrent en general les 
caracteres suivants : coincidant frequemment maisnon 
toujours avec la paralysie ou Tanesthesie des membres 
oil elles se produisent, elles se developpent parfois en 
quelques jours apres une duree qui est tr£s variable 
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elles peuvent retroc^der soil lentement, soit rapide- 
ment suivant les cas. Ces atrophies souvent conside- 
rables tic s'accompagnent pas dc contractions fibril- 
laires, mais vous pourrez rencontrer dans les publica- 
tions de ces dernieres annees certains exemples 
d'atrophie musculaire hysterique dans Iesquels 1'exis- 
tence des contractions fibrillaires, le siege de 
l'amyotrophie (eminence thenar, observation de 
Gahn, dans le memoire de MM. Gillesde la Tourette et 
Dulil, Nowelle Iconographie, 1889), joints a l'exagera- 
lion des reflexes qu'on observe parfois chez les hyste- 
riques sont autant de traits qui, au premier abord, pour- 
raient en imposer et faire croire a une amyotrophie 
d'origine spinate. Ce sont la, toutefois, des fails tres 
exceptionnels; puis en pared cas l'examen electrique 
des muscles permet I e plus souvent de fixer le diagnostic; 
car il n'a pas ete demontre du moins jusqu'a ce jour 
que Patrophie musculaire hyste>ique peut douner lieu 
a des reactions de degen^rescence ; cela etant dit, si 
vous envisagez ce c6te du tableau sans prejuge,' sans 
id6e pr£con<jue, vous verrez qu'il u'y a rien d'absolu- 
ment contradictoire entre les fails observes chez noire 
malade et I'hypothese d'une atrophic dynamique. Gar 
ici on ne constate aucune des modifications des reac- 
tions auxquelles on elait en droit de s'attendre pour 
une atrophic aussi prononcec, si son point de depart 
etait organique. 

Acceptons une situation mixte puisqu'il nous est 
impossible de faire mieux. Ce malade, Iui, n'y perdra 
rien, car nous pourrons combiner nos propositions 
iherapeutiques en vue des deux hypotheses que nous 
avons reserves. Telle est, messieurs, I'attitude si je ne 
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me trompe, verilablemeat m^dicale, veritablement 
clinique que vous auriez a prendre dans un cas sem- 
blable a celui-ci. 



Observation. — Sclerose latdrale amyotrophique ou Amyotrophic 
hysterique? (difficulty de diagnostic). 

Troq..., trente et un an, placier; ne en Belgique, pres de Liege ; 
a appris et exerce le metier de fabricant de chapeaux de paille. 
Depuis 1'age de quinze ans vient faire la saison a Paris (d'octobre 
a Janvier). La saison terminer, il retournail chez ses parents, en 
Belgique, gagnait sept a Jiuit francs par jour. 

Depuis deux ans a cesse de fabriquer; il fait la place a Paris. A 
ete soldat de vingt avingt-trois ans. Lorsqu'il passa devant le con- 
seil de revision, aucune remarque ne fut faite par le medecin ma- 
jor en ce qui concerne sa sante ou sa conformation exterieure. — 
II fut examine de nouveau lors de son arrivee au regiment, — il 
faisait partie du corps de musique et marchait avec son regiment 
sans difficulte. — II y a un an en montant dans une voiture il se 
heurle la jambe contre le marche-pied et se fait une petite plaie 
insignifiante qui ne i'a pas arr&te mfime un jour. 

Antecedents hereditaires. — Cole" paternel. — Pire vif, emportS. 
Dans son enfance il avait des peurs qui le prenaient subitement tan- 
dis qu'il etait aux champs, il quittait son travail etcourait vers ses 
parents en proie a une frayeur tres vive ; un oncle megalomane a 
ete fou pendant deux ans, a la suite d'une perte d'argent se mit a 
delirer, ne voulait plus rentrer chez lui ; il finit par se calmer, 
mais aujourd'hui encore si on l'excite, s'il boit tant soit pen, il 
tient des propos extravagants : propos dc grandeur, se croit tres 
intelligent, grand lettre. Une tante a des attaques nerveuses « on 
la tient pendant ses crises et elle pousse des cris ». Une sccur du 
malade a eu des attaques d'hysterie pendant deux ans. 

C6U maternel. — Mire bien portante, deux cousins germains 
tiqueux et une cousine germaine hysterique a attaques. 

Antecedents personnels. — Dans son enfance et jusqu'a i'agede 
quatorze ans ou quinze ans, il a ete sujet a des crises de nerfs tres 
particulieres, sortes de terreurs nocturnes qui s'emparaient de lui 
pendant le premier sommeil, le faisaient sortir du lit, se precipiter 
vers sa mere en poussant des cris et avec des gestes d'effroi. Voici 
ce qu'il raconte a ce propos. 

Gela le prenait environ une fois ou deux par semaine, le soir, 
vers onze heures, peu de temps apres qu'il s'etait couche, il aperce- 
vait tout a coup dans le lointain, un feu qui allait grandissant et 
se rapprochait de lui, pris de frayeur, il se dressait sur son lit, trem- 
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blant de tous ses membres, brusquement il sautait a terre et cou- 
rait vers sa mere, se cramponnait a ses vfitements en poussant des 
cris. Le ma lade ne perdait pas connaissance. II se rappelait tres 
bien le lendemain tous les details de la crise. II se souvient que 
sa mere cherchait a le calmer, lui parlait pour le distraire de ses 
jeux, de ses camarades, le promenait dans le jardin. Cet emoi 
durait une heure, une heure et demie. Apres quoi il se recouchait 
et dormait d'un sommeil tranquille jusqu'au lendemain. On disait 
dansle village qu'il etait somnambule ; d'autres prdlendaient qu'il 
etait atteint du c mal de saint Gilles > et il fut question de le con- 
duire en pelerinage pres la statue de saint Gilles en la cathedrale 
de Liege. A partir de sa quinzieme ann6e, ces accidents ont cesse 
completement. 

Dans le temps qu'il 6tait soldat, il lui vint un jour quelques bou- 
tons sur la peau de l'abdomen, a la ceinture. il alia le montrer au 
major qui declara qu'il avail la syphilis. Le malade fit remarquer 
qu'il n'avait pas et n'avait jamais eu ni chancre, ni ecorchure ni 
aucune autre eruption. 11 fut envoye a l'hdpital, deux jours apres 
son arrivee a l'hdpital, son eruption a disparu. II n'en fut pas moins 
soumis au traitement spScifique, mais pendant trois jours seule- 
ment. Le troisieme jour, il fut pris de gonflement, d'cedeme gene- 
ralise, avec dyspnee (?). On cessa la medication ioduree et mercu- 
rielle. II resta six semaines malade. L'oedeme disparut rapidement 
en quelques jours mais il lui resta un epanchement au cdte (?); on 
lui mit des ventouses, un vSsicatoire sur la poitrine. II se r6tablit 
completement apres un mois de convalescence. Depuis cette6poque, 
aucune eruption suspecte. II est plus que probable qu'il n'a jamais 
eu la syphilis. En rentrant de son conge de convalescence, il fut 
encore examine par le medecin du regiment qui ne remarqua rien 
d'anormal dans son etat de sante. 

Histoirb de la. maladie. — II y a deux mois, il lui fut impossible 
de payer certaine somme qu'il &'etait engage a rembourser : cha- 
grins. Etat melancolique. Un ami lui promit de lui avancer cette 
somme. Mais au moment voulu, il s'y refusa; cette nouvelle decep- 
tion provoqua, seance tenante, une premiere crise. 11 setrouvait dans 
un cafe; « quelque chose, dit-il, lui a monte du ventre jus- 
qu'a la partie superieure de la poitrine. ga l'etouffait. Ii s'est niis a 
serrer les poings convulsivement,aclaquer des dents.— A la fin de 
la crise, grands soupirs et pleurs. — Pas de perte de connais- 
sance. 

Le lendemain, il reprit ses occupations de placier comme a l'ordi- 
naire. Iln'avaitmal nulle part. Toujours triste et preoccupe* cepen- 
dant, aToccasion du jour de Tan, il alia voir ses parents en Belgique. 
II j apprit que ses affaires pouvaient s'arranger. Des lors, il fut gai, 
reprit son entrain habituel. 

Archives, t. XXV. i2 
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De retour a Paris le 11 Janvier, il alia le lendemain de son arri- 
vee prendre un bain. Et la, dans sa baignoire, il s'aperc.oit que sa 
jambe gauche est beaucoup plus petite que l'autre. II en eprouve 
une emotion tres vive. < Je vais peut-6tre, se dit-il, ne plus pou- 
voir travailler. » Le soir mSme, dans sa chambre, en montrant sa 
jambe a son frere il eut une deuxiime crise de nerfs. — Entre a la 
SalpStriere le 19 Janvier 1893. 

Etat actuel. — On constate chez cet homme : 

1° Atrophie du membre inferieur gauche interessant les deux seg- 
ments du membre (jambe, cuisse et fcsse), cette atrophie est tres 
prononcee. Contraste choquant au premier coup d'oeil avec le 
membre du cfite droit. 



c6tk droit 

Cuisse a 12 centimetres au- 
dessus de la pointe de la rotule : 
38 centimetres. 

Jambe a 15 centimetres au- 
dessous de la pointe de la rotule : 
38,5 



c6te gauche 

DIFFERENCE 

— 34,5 = 3,5 

— 31,5 = 5 cent. 



La fesse et le haut de la cuisse sont relativementmoins atrophies 
que les regions inferieures du membre. 

2° Atrophie des muscles du bras, du deltoide et du muscle sous- 
epineux du cdte droit. Le deltoide est moins saillant. II y a un 
meplat notable sous l'epine de l'omoplate. 

Le bras mesure : 



droit, cdte" malade 

27 centimetres 

a la partie supeneure. 



GAUCHE DIFFERENCE 

28 centimetres 1 centimetre, 



Les avant-bras, les mains ne sont atrophies a aucun degre. 11 en 
est de m6me des muscles du tronc. 

Examen tleclrique des muscles. — 11 existe dans la plupart de ces 
muscles de la diminution simple de l'excitabilite faradique et gal- 
vanique, sans reaction de degen6rescence. 

Cette diminution est surtout accusee pour les muscles superfi- 
ciels du mollet et aussi pour l'extenseur commun et le court pero- 
nier. 

Tous les muscles en voie d'atrophie presentent des contractions 
fibrillaires tres nombreuses, tres energiques; a la jambe, elles 
soulevent parfois la rotule par une brusque saccade, qui se replie 
2 a 3 fois coup sur coup. 

En dehors des regions atrophiees, on apergoit de loin en loin 
quelques faibles contractions fibrillaires, mais a des intervalles tres 
prolonges. 
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Le malade n'accuse aucune ge*ne fonctionnelle, aucune faibksse 
dans les membres int6ress£s par l'atrophie. 

Gependant a Pepreuve des mouvements provoques avec resistance 
de Ja part du malade, Jes mouvements de la jambe, de la cuissc, du 
pied gauche sont un peu moins energiqucs, moins resistants. 

Les reflexes rotuliens, les reflexes tendineux des membres supe- 
rieurs sont exage're's, mais sensiblement 6gaux a droite et a gauche. 
Le reflexe masseterin n'existe pas. Pas de trouble de la phonation 
ni de deglutition. Les levres et la langue sont a l'e tat normal. Pas 
de troubles du cdte* des sphincters. Pas de troubles oculaires. 

Sensibility. — La sensibility de la peau et des muqueuses est 
partout intacte. II n'existe du cdte des organes des sens ou des mu- 
queuses aucun autre trouble, aucun stigmate. 



DU VERTIGE DES ATAXIQUES (Signe de Romberg) 1 : 
Par le Professeur J. GRASSET. 

LECONS CL1NIQUES RECUEILLIES ET PUBISES 

Par le D f J. SAGAZE, chef de clinique mSdicale. 



II. 

Le signe de Romberg, ainsi appel6 pour indiquer le premier 
observateur qui Pa decouvert et analyst, ne possede pas en 
France d'autres denominations ; mais dans la literature 
etrangere, vous le trouverez souvent decrit sous le nom de 
sympt6me de Brach (Rosenthal 2 ), ou de Brach-Romberg 
(Ekshhorst 3 , Erb \ Vanlair 8 ). 

En quoi consiste-t-il ? G'est l'influence de Tocclusion des 

* Voy. Archives de Neurologie, n° 73, p. 1. 

* Rosenthal. — Traits clinique des maladies du systeme nerveux, trad, 
franc, de Lubansky, 1878. 

* Eichhorst. — TraiU de pathologie interne, Edition franc., 1889, t. III. 

4 Erb.— Ziemssen's handbuchder speciellen Pathologic und Therapie, 
t. XI, 2« partie. 

* Vanlair. — Manuel de pathologic interne, 1890. 
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yeux, ou mieux du passage brusque de la luniiere a l'obscu- 
rite' sur la marche et la station des tabStiques. 

C'est souvent un signe pr6coce qui peut r6v61er la maladie 
dans des circonstances particulieres a des personnes qui ne 
s'en doutaient nullement. 

Plusieurs d'entre vous ont connu peut-6tre un ataxique de 
cette ville qui fut fort surpris de perdre tout d'un coup T6qui- 
libre en passant d'une piece eclaire'e dans une piece obscure. 

Hammond * cite Tobservation d'un haut fonctionnaire muni- 
cipal de Brooklyn qui avait l'habitude de fermer les yeux en 
faisant l'ablution du visage le matin au lever; il constata 
ainsi un jour qu'il perdait Tequilibre. Fournier a connu un 
malade qui faillit s'effondrer en changeant de chemise ; celle-ci 
passant sur la t£te, obtura la vue et presque imm6diatement 
provoqua cette perte d'e'quilibre. 

D6ja Duchenne 2 avait observe* un homme qui la nuit etait 
paralyse du membre supSrieur droit, tandis que dans la 
journee, il pouvait lui communiquer toutes sortes de mouvc- 
ments. Groyant a un accident de nature palud6enne a cause 
de son intermittence, on avait donne* de la quinine. Mais en 
r6alite\ il s'agissait du signe de Romberg. 

D'autres fois les malades n'ont pas eu l'occasion de cons- 
tater par eux-m&nes ce symptome. 

Le medecin est oblige de le rechercher, de le depister, en 
raison de Timportance considerable qu'il pre'sente. En tout 
cas, il doit savoir Tanalyser sous toutes ses formes et a tous 
ses degres. 

II faut d'abord voir s'il existe dans la marche ; tandis que le 
patient se deplace, vous lui fermez les yeux, ou bien vous lui 
commandez de les fermer ; vous notez si Incoordination 
augmente, s'il perd Te'quilibre. Ayez toujours soin en pareille 
circonstance de vous tenir aupres de lui, ou bien d'y mettre 
une autre personne pour TempGcher de tomber. Puis vous 
passez k la station debout, immobile, avec les pieds rappro- 
ch6s. Apres vous 6tre assures que cette position est bien 
gard6e avec les yeux ou verts, vous lui dites de les fermer, et 
vous observez les ph6nomenes qui se produisent. Enfin vous 

■ * Hammond. — Trails des maladies du sysUmenerveux; trad, franc, 
de Labadie-Lagrave, 1879, p. 681. ••' 

1 Duchenne. — Electrisation localis4e> 3* Edition, 1872, p. 784. 
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prescrivez au malade de se tenir tantot sur un pied, tantdt 
sur Fautre ; s'il parvient a le faire, vous lui donnez Tordre & 
un certain moment de fermer les yeux, et vous tenez compter 
aussi du resultat oblenu. S'il n'arrive pas a se fixer sur un 
seul pied; les yeux ouverts, n'en concluez pas qu'il soit 
ataxique ; cela est impossible a beaucoup de personnes qui 
cependant n'ont rien de cette maladie. G'est a l'occlusion des 
yeux, et aux effets qui l'accompagnent que vous devez vous 
attacher. 

Dans chacune de ces positions vous pouvez encore recher- 
cher ce qui a lieu lorsque le patient dirige la vue ailleurs que 
sur ses pieds, qu'il regarde a droite, a gauche, en l'air, ou 
qu'on interpose un carton de manifcre & TempGcher de les 
apercevoir. 

Par ces divers proems, on apprecie les nuances les, plus 
delicates du signe de Romberg, et surtout on constate que l'oc- 
clusion des yeux est bien plus active pour sa production qup 
les divers autres moyens tendant a soustraire les pieds au 
domaine de la vision. 

Vous voyez en m&ne temps combien est legendaire cettje 
donn6e qui dit que le tabStique regarde constamment ses 
pieds en marchant. Elle est m6me enti&rement fausse ; inter- 
rogez-le, observez-le, analysez-le, vous vous convaincrez que 
cela n'a pas lieu. Le tab6tique regarde droit devant lui, a quel- 
• ques pas en avant, cherche l'endroit ou il va mettre ses pieds. 
Ge qui le caracterise surtout, e'est qu'il a besoin de marcher 
avec son cerveau, avec attention, par un effort cerebral, au 
lieu de marcher, comme quelqu'un qui lit, automatiquemerit, 
avec la moelle ; celle-ci chez lui etant malade, il lui est impos- 
sible pendant la marche de parcourir un journal, de prendre 
part a unc conversation, en un mot, de porter son attention 
sur un autre sujet que sur sa marche. G'est dans ce sens qu'il 
faut comprendre le passage suivant de Althaus * : c Le majade 
emploie ses yeux en guise de b^quilles ; » et plus loin : < quel- 
ques malades, en se promenant, regardent constamment des 
objets rapproches pour 6tre stirs de retrouver un, appui a la 
moindre occasion, et par la mfoneils essayent de regularise 
leurs mouvemeuts. » 

Done les patients ne fixent pas leurs pieds. Voila pourquoi 

± ■ 

* Althafis. — Maladies de la moelle epiniere; trad, i rang., 1885, p,, 224. 
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cela les prive peu de ne plus les voir, ainsi que je vous Tai 
montr£ avec le carton. Mais ils ont besoin de toute leur atten- 
tion cerebrate pour diriger leur marche ; la moelle 6piniere, 
chez eux, ne peut plus y parvenir seule. 

Enfin, dernier point a mettre en relief dans cette analyse 
symptomatique, c'est que le signe de Romberg est du au 
brusque passage de la lumi&re k l'obscurite ; la brusquerie du 
changement est un element n6cessaire pour sa production. 
Geci vous explique pourquoi il est souvent peu developp6 chez 
les ataxiques qui deviennent aveugles progressivement. II y a 
quelques ann6es, nous avons eu dans nos salles un de ces 
malades qui, bien que prive totalement de la vue, pouvait 
parcourir seul la salle; peut-6tre le rencontrerez-vous encore 
en ville. II ra'est impossible d'adopter sur ce point l'opinion 
de Yulpian i qui dit k propos de la pathog6nie du signe de 
Romberg : < On con$oit done que la c£cit6, qui n'est pas rare 
chez les tabetiques augmente Tataxie des mouvements. » 

C'est la une erreur complete. Trousseau * avait mieux vu, 
comme le prouve le passage suivant : c Mais il y a une excep- 
tion etrange pour ceux qui ont perdu enticement la vue des 
le debut; ils conservent, malgre leur cecity, la faculty de 
marcher jusque dans une periode trfcs avancee de la maladie. » 
Yous pourrez trouver la confirmation de ce fait dans la these 
de Folie-Desjardins 3 . 

Voila done Tanalyse symptomatique du signe de Romberg ; 
examinons maintenant sa nature et la theorie pathogenique 
qu'il est possible de lui appliquer. 

Un premier point admis par tous les auteurs, et sur lequel 
je suis d'accord avec eux, c'est l'independance du signe de 
Romberg, et de Tataxie ; il n'y a ni parallelisme, ni propor- 
tionnalite entre ces deux troubles. 

t Le symptdme de Romberg, dit Vanlair *, n'a rien a faire 



* Vulpian. — Maladies du systeme nerveux; maladies de la moelle y 
t. I, 1879, p. 502. 

* Trousseau. — Art. Ataxie locomotrice prog, in Nouv. Diet, de med. 
et chir. pratiques, t. Ill, 1875, p. 757. 

a Folie-Desjardins. — De Vamaurose et de sa valeur semdiologique 
dans Involution de V ataxie locomotrice. (Th. de Montpellier, 1890.) 

* Vanlair, loc. cit., p. 183. 
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avec l'ataxie ; car bien souvent ce ph6nom6ne apparait long- 
temps avant que l'ataxie ne se soit manifesto ; il existe mfime 
des cas d'ataxie dans lesquels le ph6nomene en question n'a 
jamais 6t6 trouv6. » 

Gela est parfaitement vrai ; le signe de Romberg est un 
symptome distinct, s£par£, ne faisant pas partie du tableau de 
l'ataxie. Done il a une pathog£nie sp£ciale, qu'il ne faut pas 
confondre dans la pathog6nie g£n£rale qu'on donne de l'a- 
taxie. 

Gela dit, tous les auteurs attribuent le symptdme de Rom* 
berg aux divers troubles de la sensibility, a l'anesthesie. Je 
n'ai pas besoin d'insister beaucoup pour vous montrer que 
l'anesthesie cutan6e ne peut en rien expliquer ce sympt6me. 
Ainsi vous trouvez frequemment des malades presentant de 
l'anesthesie plantaire, sans qu'il vous soit possible de le d£- 
couvrir; certains hysteriques, certains tabetiques sont de ce 
nombre. Par contre, il y a des personnes avec une sensibility 
tout a fait normale qui cependant le presentent. D'ailleurs, 
cette th£orie est abandonee par la plupart des auteurs comme 
le passage de Blocq et Onanoff vous l'a montre. 

Mais tout l'effort se concentre sur le sens musculaire qui 
semble fitre la clef de la discussion, sa diminution ou son 
abolition deviendraient le point de depart de ce sympt6me. 
Voila 1'opinion classique qui est exposee dans tous les livres; 
pour vous le prouver, les t£moignages abondent. Le signe de 
Romberg, dit Vanlair * < depend uniquement de l'anesthesie 
tactile et musculaire » . Et Pierre Marie 2 : « Dans cet *etat, la 
vue est d'un grand secours au malade pour rectifier les ecarts 
de position dont les alterations de son sens musculaire l'em- 
pSchent d'etre averti ; d'oii la difficult^ ou m6me l'impossibilite 
de rester debout les yeux femes. » 

Dans le livre de Jaccoud 3 6crit en lettres italiques, vous 
pourrez lire : « Ges effets singuliers de l'occlusion des yeux 
r6sultent, je le repute, de l'anesthesie musculo-tactile; ils man- 
quent, quel que soit le degre de l'ataxie, lorsque la sensibility 
est intacte. » Vulpian admet aussi cette th6orie et attribue 

* Vanlair, loc. tit., p. 183. 

4 Marie, loc. cit. f p. 168. 

3 Jaccoud. — Iraite de Pathol, interne, t. I de la 7 e Edition, 1883, 
p. 651. 
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mftme toute l'ataxie aux troubles de la sensibilite. J f en dirai 
autantpour Erb qui serallie encore a Topinion classique. 

Quant a Eichhorst * , il s'exprime en ces termes : c Le 
sympt6me de Brach-Romberg est lie k la perversion du sens 
musculaire dans la majority des cas. > Ge dernier dit, comme 
vous le voyez, dans la majorite des cas ; il reconnait des excep- 
tions ; cependant il admet aussi la th£orie ordinaire. 

II me parait inutile d'insister davantage ; ces citations pui- 
sees dans les principaux ouvrages suffisent pour vous montrer 
que cette vue pathogenique est acceptee par tout le monde. 
Eh bien, je ne puis Tadmettre malgre ce faisceau de preuves 
venant d'hommes compGtents, et voici les raisons qui me pous- 
sent a cela. 

1 . Comment expliquer avec cette th6orie pourquoi le brusque 
passage de la lumifcre & l'obscurite est un 616ment pathoge- 
nique neccssaire du signe de Romberg, et pourquoi Tataxique 
aveugle marche souvent mieux que l'ataxique quiyvoit, ou 
en tout cas, marche beaucoup mieux que l'ataxique ordinaire 
a qui on ferme les yeux? 

2. Comment expliquer encore pourquoi les effets sont si 
differents lorsqu'on fait fermer les yeux au malade et lorsqu'on 
l'empSche par un artifice quelconque de regarder ses pieds 
ou mgme le sol ? Beaucoup d'auteurs n'ont pas manque de 
s'apercevoir de cette particularity remarquable. 

Ainsi Jaecoud 2 , aprfcs Eisenmann et avec Ben6dikt, constate 
que « £i Ton se borne a placer au-devant de la poitrine du 
malade un objet qui lui masque completement la vue de ses 
pieds, Taggravation des symptdmes est beaucoup moins pro- 
nonc6e que dans Tocclusion des yeux > . 

Pierre Marie 3 note aussi que Ton peut en quelque sorte 
doser ce contr61e de la vue. « Si, au lieu de fermer complete- 
ment lfts yetix du malade, vous vous bornez a lui cacher ses 
pieds en plagant un 6cran ou une feuille de carton horizonta- 
lement au niveau de son sternum, vous voyez les oscillations 
6tre moins fortes que lorsque les yeux sont ferm6s, mais plus 

* Eichhorst, loc. cit., p. 214. 

* Jaccoud, loc* cit., p. 651. 

3 Pierre Marie, loc. cit., p. 167. 
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6 ten dues cependant que quand aucun 6cran n'est interpose. » 
Done ces auteurs admettent le fait. Chez notre homme, 
l'exp6rience, comme vous l'avez vu, est parfaitement demons- 
trative. La marche, la station debout restent possibles, quoique 
un peu plus difficiles, alors m6me qu'il regarde en l'air, ou 
qu'on interpose un carton; P6quilibre est aussit6t rompu 
lorsque, au contraire, il ferme les yeux. 

J'ai r6pete ces m6mes manoeuvres devant vouschez lafemme 
de la salle Bichat, qui possfede une perte complete du sens 
musculaire, et pour laquelle la theorie classique pourrait 6tre 
invoquSe. Eh bien, vous avez vu que les ph6nom&nes ne sont 
nullement identiques suivant qu'elle ferme les yeux, ou qu'on 
place au-dessous du menton un 6cran ; tandis que dans le 
premier cas, elle s'effondre, dans le second, elle continue la 
marche, en jetant plus follement ses jambes. 

L'explication gen6ralement admise du signe de Romberg ne 
rend pas compte de ces differences. Ainsi on pretend que 
quand le sens musculaire est aboli, la vue est n£cessaire, non 
en soi, mais pour permettre au malade de voir sespieds. Et 
alors pourquoi le tab6tique peut-il cependant continuer a se 
tenir debout, ou a marcher avec les yeux dirigSs au plafond, 
ou en ayant la vue intercepts par un carton ? II me semble 
qu'il devrait tomber, si la theorie est vraie, comme l'ataxique 
qui ferme les yeux. Or je vous ai montr6 qu'il n'en est rien. 
Done la demonstration est peremptoire, et il faut tacher de 
trouver une pathog6nie qui s'adapte mieux aux faits. 

3. Si la theorie classique etait exacte, le signe de Romberg 
ne devrait pas exister lorsque le sens musculaire n'est pas 
altere. Notre homme, et c'estla r^ellement ce qui en fait tout 
rint6r6t, ne pr6sente pas cette alteration. Je vous ai dit pr6- 
cedemment qu'il sentait le sol, qu'il apprlciait avec ses jambes 
des differences de poids tr&s 16geres ; mais il lui est impossible 
de marcher dfes qu'on lui ferme les yeux. 

Notre fait n'est pas toutefois le seul qui m6rite d'etre cit6 a 
ce point de vue. D&ja Duchenne i a public une observation 
d'ataxie locomotrice avec « int£grit£ parfaite de la sensibility 
musculaire, articulaire et cutanSe » ; cependantle malade 6tait 
bien tab£tique, et < dans l'obscurite, ces troubles de la coor- 

1 Duchenne, loc. cit., p. 781. 
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dination 6taient encore augments, car alors il lui etait impos- 
sible dese tenir debout et de marcher ». Et Duchenne ajoute 
qu'a Taide de ce fait, il d£montra au professeur Trousseau la 
difference et l'independance complete des troubles de la loco- 
motion dus a rinsensibilite musculaire d'avec les troubles fonc- 
tionnels de Tataxie locomotrice progressive. Nous, nous di- 
rions que ce fait demontre, comme le n6tre, Tindependance 
de la paralysie du sens musculaire et du signe de Romberg. 

Axenfeld * constate que les mSmes phenom&nes (symptdme 
de Romberg) se produisent quand l'anesth£sie est faible ou 
m&me nulle. 

Et pour ne pas prendre des auteurs relativementanciens, je 
puis vous citer encore Erb *, dont les observations possedent 
le merite a la fois d'emaner d'un homme competent et d'etre 
£ r£centes. 

II reconnait que dans certains cas, le signe de Romberg peut 
exister sans trouble objectif de la sensibilite. Seulement 
comme il ne veut malgre cela abandonner la thgorie classique, 
il se declare oblige d'admettre que ce signe est le premier et 
le plus leger sympt6me d'une diminution de cette sensibility 
musculaire qu'aucune autre manifestation ne decfcle. Mais il y 
a la une petition de principes qui ne prouve rien ; il appuie sa 
demonstration sur un fait qui demande lui-m£me a etre de- 
montr£. Done la valeur de notre cas reste entifcre, et sans le 
secours de quelques autres semblables que je viens de vous 
indiquer, il suffirait a ruiner entifcrement la theorie clas- 
sique. 

4. La preuve inverse peut 6tre fournie aussi. Lc signe de 
Romberg existe parfois, vous l'avez vu, sans perte de la sensi- 
bilite musculaire. Nous allons etablir maintenant qu'il peut 
manquer, alors que le sens musculaire est profondement altere. 
Ge sont surtout les hysteriques qui nous fournissent cette 
demonstration. 

Dans les cliniques de Trousseau 3 , vous trouverez l'observa- 
tion d'un peintre (hystdrique saturnin probablement) offrant 

1 Axenfeld. — Art. Ataxie locom. progr.^ in Diet. encyclop.> t. VII, 
1867. 

* Erb, toe. cit., p. 162. 

8 Trousseau. — Clinique medicate de VHdtel-Dieu de Paris ', V Edition, 
1885, t. II, p. 624. 
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une anesth6sie entiere. « Or, malgre cette insensibility mus- 
culaire complete, il marchait parfaitement, et, lorsqu'il mar- 
chait les yeux ferm£s, il le faisait avec autant cTaisance que 
l'aurait pu faire Thomme le mieux portant. » 

Dans d'autres cas, la perte du sens musculaire trouble les 
mouvements (et je ne nie nullement cela), mais les caracteres 
qu'ils presentent sont dififerents de ceux qui appartiennent au 
signe de Romberg. 

Duchenne * et Las&gue * ont trfcs bien analyse ces pheno- 
menes chez les hysteriques. La malade ayant perdu son sens 
musculaire ne peut plus bouger quand elle a les yeux ferm6s; 
elle croit executer les mouvements commandos, et cependant 
elle ne les fait pas; la nuit elle reste comme elle se couche; 
une fois la lumi&re 6teinte, si elle est jetee en dehors deson 
lit par une attaque, elle ne peut se deplacer et se relever 
qu'au jour. Au milieu d'un mouvement volontaire, si on 
masque la vue du membre en mouvement ou si on d6tourne 
le regard, le mouvement sarrGte, le membre reste ou il est, 
bien que la malade croie continuer a le mouvoir; elle est en- 
suite 6tonn6e et chagrine quand elle constate ce qui s'est pro- 
duit. 

On a multiple et contrdle ces experiences : il n'y a la rien 
du signe de Romberg. 

Done je ne nie pas que la perte ou ['alteration du sens mus- 
culaire, n'ait une action sur la marche ou la station, les yeux 
6tant ferm6s ; mais il me parait demontr6 que la n'est pas la 
th6orie physiologique de ce sympt6me. Celui-ci est un trouble 
a part, special au tabfcs, distinct des alterations de la sensibi- 
lity musculo-tactile, comme il est distinct de Tataxie elle- 
mfone. 

II me semble alors beaucoup plus raisonnable de le rappro- 
cher du vertige, et particulierement de ces vertiges qui se pro- 
duisent par Tocclusion des yeux. Quand nous avons analyse 
le vertige, nous avons trouv6 comme 616ment constituant prin- 
cipal la sensation de perte d'6quilibre pouvant aboutir a la 
chute, sans suppression de la connaissance, mais s'accompa- 
gnant d'un certain degr6 d'angoisse et de terreur. 



1 Duchenne, loc, ciL, p. 786. 

• Lasegue. — Anesthtsie et aiaxie hyste'rique. (Arch, g&aerales de 
mid., 1864, et Etudes we'd., 1884, t. II, p. 25, 35, 37.) 
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Ge dernier element que je n'hesitais pas a qualifier de carac- 
tfcre essentiel du vertige ne se retrouve en rien dans les 
troubles qu'entraine la perte du sens musculaire chez les hys- 
teriques, tandis qu'on le rencontre a un haut degr6 chez les 
tab6tiques. Vous pouvez le constater sur nos malades. Les 
auteurs egalement le reconnaissent tous. 

Jaccoud * note < le sentiment profond de terreur » des 
malades dans le signe de Romberg. 

Ee malade, dit Yaulair *, en dScrivant ce symptdme, « eprouve 
en m£me temps un grand sentiment d'anxiet£ ». Deja Axen- 
feld 8 avait 6crit : « Nous dirons seulement qu'il y a dans Tin- 
certitude deTataxique qui ferme les yeux quelque chose de 
moral et que la crainte de tomber... semble gtre pour beau- 
coup dans Paffaissement du corps qui arrive au bout de ses 
oscillations..)) 

Toutes ces constatations de terreur, d'anxiet6, d'etat moral, 
tout cela n'indique-t-il pas cette sensation c6r6brale quiconsti- 
tue pour nous le vertige quand elle aboutrt a la perte de l'6qui- 
libre et est causee par la sensation de cette perte d'6quilibre. 

Un dernier mot pour finir. II ne faut pas confondre ce ver- 
tige special, le signe de Romberg avec les autres vertiges. ordi- 
. naires qui peuvent exister dans le tabes, et en gtre m£me un 
sympt6me precoce. Fournier * les a bien dScrits et bien Stu- 
dies, lis mSritent d'etre rapproch^s des vertiges produits par 
Farterio-sclerose. Geci ne saurait Conner puisque les tabe- 
tiques sont trfcs souvent art£rio-sclereux. Mais s'il s'agit la de 
faits courants, le signe de Romberg est au contraire un symp- 
tdme special, un vertige particulier de Tataxie locomotrice. 

Comme conclusion, je vous dirai queje n'ai pas la pretention 
ici de fournir une explication pathog£niqne complete de ce 
trouble. Je veux simplement le placer dans sa vraie famille 
physiologique ; je veux le faire sortir du groupe des desordres 
lonctionnels tenant au sens musculaire ou tout le monde le 
met. et le ranger dans celui des vertiges oil classiquement on 
ne veut pas l'accepter. 



1 Jaccoud, loc. cit., p. 651. 

* Vanlair, loc, cit.^ p. 180. 

8 Axenfeld, loc. cit. 9 p. 67. 

» Fournier. — Legons sur la piriode pre-ataxique du tabes d'origine 
syphilitique, 1885, p. 76 et 357. 
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SUR UiN GAS DE MYOPATH1E PRIMITIVE PROGRESSIVE 
DU TYPE LANDOUZY-DfiJERINE, AVEC AUTOPSIE; 

Par Paul BLOCQ et G. MARINESCO. 
(Travail du Laboratoire de M. le professeur Charcot.) 

Nous avons eu rScemment l'occasion de pratiquer l'examen 
n£croscopique d une malade qui, pendant sa vie avait offert le 
tableau devenu classique de cette forme de myopathie primi- 
tive dite hweditaire infantile de Duchenne (de Boulogne) ou, 
forme facio-scapulo humerale de Landouzy et Dejerine. 

On sait, en effet, que cette vari&6 d'atrophie musculaire fut 
decrite, en premier lieu, par Duchenne (de Boulogne) qui la 
consid6rait comme 6tant de m&ne nature que l'atrophie mus- 
culaire progressive ou, autrement comme reconnaissant une 
origine spinale. MM. Landouzy et Dejerine dans un m&noire 
important, ou non seuleiiient ils compl&fcrent l'histoire cli- 
nique de cette forme morbide, mais ou encore et surtout ils en : 
fixerent la nature, en montrant quelle ne dSpendait pas d'al- 
Urations de la moelle 6piniere, mais consistait en une myo- 
pathie primitive, fondfcrent reellement l'autonomie de ce type, 
auquel, du reste, leurs noms sont rested attaches. 

Leonie L... qui entra k la Salp&rifcre en 1884, y sgjourna 
jusqu'en 1891, 6poquea laquelle elle mourut de phtisie pul- 
monale, et elle fut pendant ce long temps soumise k une 
observation constante. A. de nombreuses reprises, M. le profes- 
seur Charcot la prSsenta aux auditeurs de la Glinique ', comme 
un exemple trfes caractSrifetique de- cette vartete de myopathie. 
Comme on le verra, l'examen post-mortem a confirm^ le dia- 



* Voir ; Charcot. — Legom %ur les maladies du systeme nerveux, Paris, 
1887, t. Ill, p. 202. 
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gnostic ports pendant la vie, mais ce n'est Ik qu'un des c6t6s 
intSressants du fait que nous rapportons, et qui, en outre de 
sa raret6 relative, prSte encore a diverses considerations qu'il 
nous a semble utile de relater, cela d'autant plus, que Fhis- 
toire des myopathies est encore entourSe de beaucoup d'obs- 
curit6s. 

Nous reproduirons, en premier lieu, l'observation de la 
malade, telle qu'elle fut publiee en 1885, dans le mSmoire de 
MM. Marie et G. Guinon, ou se trouvent figurees des photo- 
graphies, qui completent heureusement l'excellente description 
donnSe par ces auteurs \ 

Observation 

LSonie Lavr..., sedze ans. 

Du c6t6 maternel, il n'y a absolument aucun antecedent ner- 
veux. Le pere est atteint d'une myopathie de mdme nature, ainsi 
qu'on a pu le constater sur 1'Observation III qui le concerne. 

La mere du pere etait atteinte de la m6me affection. La mere 
de Leonie a eu six enfants et une fausse couche; deux sont morts 
d'affections non nerveuses. Parmi les quatre qui restent, Leonie 
seule est malade ; les autres : filie de dix-neuf ans, fille de quinze ans, 
gallon de six ans, sont tr&s bien portants et d'une vigueur niuscu- 
laire parfaitement normale. 

Leonie est nee k terme. Dans sa premiere enfance, elle Stait 
superbe. A l'age de dix-huit mois, convulsions internes; a Tage de 
cinq ou six ans, elle a eu une fievre de pcu de durSe (petit- St re 
treslegere, fievre typhoide); rougeole itroisans; coqueluche k 
dix ans. Reglee k quinze ans. Pas de manifestations strumeuses 
notables. 

Des sa plus tendre enfance, on a remarque que sa levre supe- 
rieure restait k peu pres immobile, mdme quand elle pleurait, la 
paupiere superieure a toujours semble* plus lourde, et, quand elle 
dormait, l'oeil n'^tait jamais tout a fait couvert. Elle a toujours eu 
les larmes aux yeux. 

Avanl Vkge de quatorze ans, elle etait parfaitement vigoureuse, 
portant son petit frere dansj ses bras, et executait tous les mouve- 
ments d'une fac,on absolument normale. Elle etait jusqu'alors assez 
petite pour son age ; a cette epoque elle s'est mise k grandir ires 
rapidement; on s'aperc,ut alors qu'elle devenait maladroite, lais- 
sait souvent tomber les objets; ses bras restaient un peu pendants 

1 Pierre Marie et Georges Guinon. — Contribution & Vitude de quelques 
unes des formes cliniques de la myopathie primitive progressive, (Revue 
de me'decine t 1885, p. 793.) 
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et lui semblaient lourds; le mouvement qui tout d'abord Jui a 6t£ 
le plus difficile est la flexion de l'avant-bras sur le bras, et notam- 
ment Taction de se moucher. La g&tie des mouvements a augmente 
d'unefac.on progressive et presque insensible. (Test vers le mois de 
Janvier 1884 que la faiblesse des jambes s'est fait remarquer. II est 
arrive plusieurs fois qu'en marchant, lamaladeesttombee (non pas 
que les jambes flechissent, mais parce qu'elle butte, n'ayant pas 
lcve assez le pied au-dessus du sol). Vers la m6me epoque, Ja levre 
inferieure qui a toujours ete un peu grosse a semble Je devenir 
davantage et s'est retournee legerement, de facon a presenter un 
rebord assez voluniineux. 

Face. — A T6tat de repos, le front se presente assez lisse sans 
rides notables, parsem6 d'un certain nombre de points d'acne 
punctiforme. Le sourcil n'offre pas de relief appreciable. L'ceil est 
largement ouvert, mais rempli de larmes qui, de temps en temps, 
surtout lorsqu'elle est a Fair, coulent sur la joue. Le uez est un peu 
engorge; la levre superieure est relevee, a bord libre assez large. 
La levre inferieure presente, elle aussi, un bord muqueux large, elie 
est renversee en haut et decrit une concavitetournee vers le haut. 
Elle manque absolument de tonicite et quand on la fait mouvoir 
avec le doigt, la bouche restant ouverte, on lui imprime des mou- 
vements comme si elle n'etait retenue que par une feuille de papier ; 
en dehors, a 1 centimetre de la commissure, se trouve un meplat 
qui s'accuse surtout quand la malade fait un mouvement des levres. 
Le menton ne presente rien de particulier. 

Les sjllons naso-labiaux des deux cdtesont disparu etsont plutdt 
remplaces par une saillie. II lui est difficile de relever les sourcils. 
Au contraire elle peut assez bien les abaisser et les rapprocher de 
la ligne mediane (attention, menace). La direction generate de 
l'ceil est oblique en bas et en dedans; les paupieres ne peuvent 6tre 
exactement fermees. La paupiere superieure reste pour l'ceil droit, 
a environ 1 millimetre de la paupiere inferieure; pourToeil gauche, 
2 millimetres et demi. Les mouvements synergiques de la paupiere 
superieure coincidant avec les mouvements de l'oeil dans la vision 
en haut et en bas, sont normaux. Les mouvements des yeux sont 
parfaitement reguliers. II y a toujours une certaine abondance de 
larmes au niveau de la paupiere inferieure. 

Les mouvements de l'aile du nez, dans Taction de renifler, ne 
peuvent fitre executes. 

Elle ne peut relever non plus la levre superieure; elle abaisse un 
peu Tinferieure, et Ton voit se contracter les muscles de la houppe 
du menton. 11 lui est completement impossible d'avancer les levres 
en arrondissant Forifice buccal, comme pour siffler, par exemple. 
Elle arrive tout au plus a les rapprocher et encore sans beaucoup 
de force. Elle ne peut ecarter les commissures labiales. Elle par- 
vient a imprimer isolement quelques mouvements de lateral it6 aux 
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commissures, mais extr^mement faibles. La langue a un volume 
k peu prfes normal. Eile est plutol un peu petite, sym6trique. mais 
un peu tournee vers Ja gauche. Sensibilite r^flcxe du voile du 
palais conservee. Voute palatine un peu plus elevee k gaucbe. 
Amy gd ales grosses. Les flechisseurs de la 16 te ne peuvent resister 
a une tentative un peu forte d'extension. Le sterno-cleido-mas- 
toidien resiste assez bien des deux cdt£s. Les muscles extenseurs de 
la tete resistent parfaitement. bien. Le deltoide de chaque cdle 
resiste tres peu ; son action peut encore s'exercer cependant, et la 
malade peut tenir quelques minutes son bras relev£ ; pendant ce 
temps la partie superieure du trapeze se contracle. Les mouve- 
ments des pectoraux peuvent s'accomplir. La malade croise ses bras 
devant sa poitrine, mais elle ne presente aucune resistance aux 
mouvements passifs. Mouvements du trapeze tr6s energiques, resis- 
tant parfaitement bien aux mouvements passifs, du moins dans sa 
partie superieure ; au contraire, les parties moyennes etinferieures 
n'agissent presque plus, surtout a gauche. Le grand dorsal execute 
assez difficilement son action et, en arriere, la main ne peut 
atteindre la ligne mediane. Les rhomboid es semblent avoir dis- 
paru. Les sus ou sous-epineux sont tres bien conserves, ces der- 
niers forment m&me une saillie notable. Le biceps n'exerce plus 
du tout son action et, pour arriver a ftechir Favant-bras sur le 
bras, la malade projette l'avant-bras en haut, en elevant brusque- 
ment le bras, ce qui entralne le segment inferieur du merabre, et 
cela d'autant plus facilement que le bras est en abduction. Dans 
la flexion du bras, on ne sent pas le relief du long supinateur. 
. On ne peut non plus retrouver nettement le coracobrachial. La 
contraction du triceps est 6nergique et resiste tr&s notablement aux 
mouvements passifs. Les mouvements de pronation et de supina- 
tion s'ex6culent bien et energiquement. Les flechisseurs du carpe 
accomplissent bien leurs mouvements, mais n'opposent que peu de 
resistance. II en est de mdme pour les extenseurs. Les mouvements 
d'abduction et d'adduction sont encore assez energiques quoique 
un peu atfaiblis. 

Dynamometre : main gauche 13 kil. 
— main droite 6 kil. 

' La malade etait droitiere. Les mouvements des interosseux et 
de l'adduction du pouce s'executent normalement et avec force. 
L'exlension desdoigts se fait bien, mais la resistance est peu forte. 
La malade porte assez bien son bras sur sa tete, quoique pour faire 
ce mouvement elle soit obligee de projeter brusquement son bras. 
A droite, l'omoplate n'est pas deviee anormalementdans ce mouve* 
ment. A gauche, cependant, elle est portee un peu en dehors, sans 
qu'ii y ait detachement du scapulum, comme dans la paralysie du 
grand dentele. D'une fa^on generale, Tepaule droite est un peu 
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plus 61 eve e que la gauche, celle-ci est m£me notablement tombante, 
et l'axe de la malade est, pendant le repos, legerement incline a 
gauche. Dans Je mouveruent du grand dorsal, le scapulum bascule 
tres forteraent, et son extremite inferieure fait, sous la peau, une 
saillie anormale. Pendant le repos, l'axe du scapulum est oblique 
en bas et en dedans. Quand la malade est couchee sur le do3, les 
epaules touchant par terre et qu'elle veut se relever, il se produit 
le long de la ligne blanche une depression notable, et quoique les 
muscles droits de l'abdomen fassent une saillie en se contractant, 
iMui est impossible de se relever directement, et elle est obligee 
de s'incliner du cdte droit et de s'aider des coudes pour prendre la 
position assise. Elle peut se relever completement sans grimper 
apres ses membres inferieurs, a la maniere des malades atteints de 
paralysie pseudo-hypertrophique. Cependant, quand elle fait ce 
mouvement sans 6tre prevenue, elle a une tendance a appuyer ses 
deux mains sur la cuisse gauche. Les flechisseurs du bassin sont 
un peu affaiblis. Mouvements du triceps femoral forts. Resistance 
assez considerable aux mouvements passifs. De mSme la flexion de 
la jambe sur la cuisse est forte aussi. L'adduction est assez ener- 
gique. Flexion dorsale du pied faible. Le groupe des muscles de la 
region antero-externe de la jambe est certainement affaibli des 
deux cdtes. Quelquefois la malade se tpurne le pied en marchant, 
mais cela ne l'emp&che nullement de marcher assez longtemps et 
mfime de courir. Flexion plantaire du pied tres forte. II en est de 
m&me de l'adduction. 1/ abduction est assez facilement vaincue, 
c'est peut-6tre la cause pour laquelle, quand elle marche, elle 
tourne assez facilement son pied en dedans. Les mouvements des 
orteils sont normaux. Les fessiers agissent bien; leur volume ne 
presente rien d'anormal. Les reflexes tendineux existent au genou. 
lis sont absents au coude et au poignet. Pas de phenomene du 
pied. La contraction id6o-musculaire ne peut 6tre retrouvee sur 
les muscles de la partie superieure du corps, sauf aux muscles 
thenar et hypothenar. Aux membres inferieurs, elle existe au 
triceps crural, sur le vaste interne, ne peut 6tre constats sur les 
autres portions du triceps; existe nettement sur les jumeaux, et 
non sur les muscles de la region antero-interne de la jambe. 

Formes exUrieures. — La clavicule, des deux cdtes, est assez 
saillante. Le relief des pectoraux est peu sensible, et il y a evidem- 
ment un aplatfssement de ce muscle. La saillie de l'apophyse cora- 
coide est notable et ne semble pas du tout recouverte par le 
deltoide. On ne sent pas non plus l'epaisseur de ce muscle entre 
Tacromion et la t£te de l'humerus et, m6me a Tetat de repos, on 
constate une depression. — Nous avons indiqu6 plus haut la direc- 
tion des omoplates. La colonne vertSbrale n'est pas tres saillante, 
mais, vers la partie inferieure, elle 6prouve une legere courbure a 
concavity droite. Quand la malade a le tronc renverse en arrlere, 
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on ne peut le iui redresser que par un effort violent. L'ensellure 
est considerable. Le volume de la taille est normal ainsi que celui 
du bassin, qui semble bien developpe et celui des fesses. La consis- 
tance des fesses est normale; celle des muscles de la cuisse en 
general, et surtout de la partie poslerieure est assez considerable, 
sans cependant 6tre notablement exageree. Quant aux mollets, ils 
n'ont pas une saillie extraordinaire et leur consistance est peut- 
6tre un peu accentuee. Les bras des deux cdtes sont notablement 
diminues de volume et, par suite de la disparition du biceps et du 
brachial anterieur, leur face anterieure a pris une forme concaye. 
Les avant-bras sont normaux. Des deux cdtes, la limite de Inten- 
sion du coude est depassce, et il existe alors une concavite poste- 
rieure, de telle fac,on que le pli du coude parait convexe et saillant. 

/ au bord infeneur du ten- ( 18 1/2 a gauche 
Circonfercnce du bras don da grand pectoral. ,18 4 droite. 

( * sa partie moyenne. { \] $ | gj*e- 

Circonference de l'avant-bras a la partie la plus < 19 1/2 a gauche. 

volumineuse. t 19 a droite. 

a 4 travers de doigt au- (32 a gauche, 
dessus de la rotule. \ 31 a droite. 

a sa partie moyenne. {« |§^- 

/ a 3 travers de doigt au- ( 18 a gauche. 

p:..^«pa.,^ m «« a« i« :o«,k„ S dessus des malleoles. ( 17 1/2 a droite. 
Circonference de la jambe \ , , ,. , , , , O o \ «o.,«k« 

J i a la partie la plus volu- > 28 a gauche. 

\ mineuse. ( 27 1/2 a droite. 

La main ne presente aucune espece d'atrophie. La consistance 
des muscles est normale ainsi que leur force. La deglutition se fait 
d'une facon rSguiiere. La respiration est normale aussi. La parole 
est un peu alteree, mais simplement a cause de la difficulty des 
mouvements des levres. La prononciation de telle ou telle lettre 
isol6ment n'est pas plus specialement atteinte, mais lorsqu'elle 
parlc, il se fait a travers Torifice buccal mal ferme par Torbicu- 
laire des levres, une sorte de fuite de l'air expire qui donne un 
cachet un peu special a sa parole, cachet que sa mere dit avoir 
remarque beaucoup plus nettement depuis un an. I/etat intellec- 
tuel est bon, Tinstruction est m6me assez avancee. Coeur regulier 
normal, pouls = 108. Pas de troubles vaso-moteurs appreciates, 
se plaint seulement d'avoir souvent froid aux pieds. Jamais de 
contractures fibrillaires au niveau des muscles. Pas de retraction 
gfinant le jeu des articulations. L'examen electrique pratique par 
M. Vigouroux n'a fait constater qu'une diminution plus ou moins 
considerable de rexcitabilite suivant les differents muscles. Pasde 
reaction de degenerescence. 

Depuis l'epoque ou son observation fut prise jusqu'a sa 
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mort le 3 avril 1891, nous avons k relater divers incidents, qui, 
pour n'6tre pas sous la d6pendance directede la maladie prin- 
cipal n'en sont pas moins interessants. 

Tout d'abord, en ce qui concerne Tatrophie musculaire, 
elle he cessa pas de progresser lentement, augmentant d'in- 
tensite dans les regions prises primitivement, envahissant 
ensuite des d6partements musculaires, qui lors des premiers 
examens avaient paru presque indemnes. 

A la face, les yeux restent largement ouverts, m A me lors 
des plus grands efforts d' occlusion. Les l&vres prennent de 
plus en plus la forme de museau. 

Au tronc, Pensellure s'accentue; la station debout persiste, 
mais avec un 6quilibre tres instable, aussi la malade s'appuie- 
t-elle constamment, et ne s'aventure-t-elle plus a marcher 
sans le secours d'une de ses compagnes. 

Aux membres superieurs, la main et ravant : bras restent 
indemnes, mais l'atrophie est extreme, aux bras et aux 
Gpaules, la malade n'arrive plus k se vStir elle-m&ne; elle ne 
peut plus soulever les bras. 

Aux membres inf£rieurs, la marche en steppant devient 
caract6ristique. L'ascension des escaliers est entouree de beau- 
coup de difficulty's. 

En plus de ces d£sordres fonctionnels qui montrent la dis- 
tribution de la myopathic, on observe dans les regions corres- 
pondantes une diminution du volume des muscles, qui deter- 
mine les deformations habituelles *. 

En second lieu, Leonie pr6senta, un an aprfes son entree a 
l'hdpital, tous les signes de Yhyst&ro-epilepsie : grandes atta- 
ques classiques et stigmates (h£mianesthesie sensitivo-senso- 
rielle, zones hyst^rogenes) en m A me temps qu'on pouvait pro- 
voquer chez elle le grand hypnotisme avec ses phases classiques. 
A ce sujet, il a £te plusieurs fois question d'elle en diverses 
publications, a Toccasion d'expSriences auxquelles elle a 6t6 
soumise. par MM. F6r6, Binet, Babinski, etc. 

Enfin, on lui reconnut, il y a trois ans, les signes de la 
tuberculose pulmonaire au d£but. Les lesions du poumon par- 



1 On trouvera l'examen dStaille* des muscles de la malade dans le tra- 
vail de MM. Babinski et Onanoff : Myopathie primitive progressive 
(Bulletins de la Soc. de Biologie, 11 fe>rier 1888); elle figure dans 
Tobservation « J. Lav... » du tableau produit par ces auteurs. 
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coururent leurs phases ordinaires, et c'est a leurs progres 
que la malade succomba. 

Autopsie (3 avril 1891). — A Fouverture du thorax, on constate 
Jes lesions ordinaires de la tuber cuiose pulmonale chronique. Les 
poumons sont farcis de tubercules a divers degres devolution et 
leurs sommets creus6s de cavernules et de cavernes de dimensions 
differentes. 

Vence'phale, non plus que le bulbe ni la moelle dpinidre, ne pre- 
senter^ ni exterieurement ni a la coupe aucune alteration appre- 
ciable, ni dans leur aspect, ni dans leur consistance* 

Membres sup&rieurs. — A la dissection des muscles du bras, on 
estfrappe de la coloration, de la consistance et de l'atrophie con- 
siderable qu'ils presentent. lis revfitent tous une couleur jaune 
clair, tirant sur le gris, tout a fait pale et se confondant absolu- 
ment avec le tissu cellulo-adipeux ambiant, au point qu'il est 
tres difficile de les en distinguer. 

Le biceps est reduit au volume du petit doigt. Le brachial ante- 
rieur presque totalement detruit, est reduit a une petite languette 
de tissu fibroide jaune p&le, d'une couleur analogue a celle de la 
graisse. 

Si tous les muscles du bras participent k Patrophie, il n'en est 
pas de m&me en ce qui concerne ceux de Favant-bras, ou le con- 
traste est saisissant en Ire les muscles atrophies et les muscles res- 
pectes. G'est ainsi que les muscles flechisseurs ont conserve la cou- 
leur rouge foncee, que Ton est habitue k voir chez les sujets 
vigoureux ; ils paraissent mfime d'une apparence plus saine, que 
Ton ne serait en droit de le supposer chez une tuberculeuse. 

Les seuls muscles de 1'avant-bras qui presentent l'aspect jaune 
pale deja signale et sont atrophies, sont le long supinateur, les deux 
muscles radiaux, ainsi qu'un des faisceauxdel'extenseurcommun. 
Tous les autres muscles de l'avant-bras paraissent sains. 

Les muscles des eminences thenar et hypoth6nar sont indemnes. 
Les lesions sont symgtriques aux deux membres superieurs. 

Membres supMeurs. — Les muscles du pied sont sains. A la 
jambe, seuls les peroniers et Textenseur commun sont atro- 
phies 1 . 

Examen histologiqub. — Notre examen a porte sur les muscles, 
les nerfs peripheriques, la moelle epiniere etle bulbe rachidien. ■• 

Muscles. — Les muscles ont ete durcis dans la liqueur de Muller, 



1 En raison des difficulte*s que nous avons eues, pour obtenir de la 
f ami lie de la malade l'autorisation de pratiquer I'autopsie, nous n'avons 
pu/ni examiner les muscles de la face, ni disslquer aussi minutieusement 
que nous l'eusslons desir6 les muscles du tronc et des membres. 
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et le durcissement complete par l'alcool et la celloidine. Les 
preparations ont ete color^es par le picro-carmin , l'eosine et 
l'heraatoxyline et la laque au chromo^cuivre hematoxylique. 

Les lesions dans les muscles atrophies etant parfaitement iden- 
tiques, sauf des difference dans l'intensite du processus, nous les 
decrirons settlement dans le biceps, le radial et le brachial ante- 
rieur. 

, Biceps. — Examinee a un faible grossissement, la coupe parait 
divisee par des tractus de diffe rentes 6paisseurs quis'entre-croisent 
en divers sens en une multitude de petites alveoles, d'etendue ine- 
gale qui ne contiennent presque que du tissu adipeux au milieu 
duquel on voit persister de rares unites musculaires. Ges tractus 
sont eux-mdme formes par du tissu conjonctif dout la coloration 
rose vif par le picro-carmin, tranche tres nettement sur la couleur 
plus pale des fibres de soutenement du tissu adipeux et sur la cou- 
leur rouge-brun fonce des fibres musculaires. Celles-ci se montrent 
sous des aspects tres varies : parfois elles sont reduites a des debris 
qui ne sont reconnaissables qu'a leur couleur, d'autres fois, 
elles sont d'un diametre tres inferieur a la normal e, quelques-unes 
sont enfin hypertrophic es etdeformees. 

Al'aide d'un fort grossissement on constate que les tractus sont 
formes par un tissu conjonctif lamelleux, qui est quelquefois d'un 
aspect fibrillaire. Les fibres conjonctives de volume et de forme 
variables, sontle plus souvent homogenes, d'autres fois vaguement 
striees, presentant enfin en divers points une double refringence qui 
les fait ressembler a des fibres musculaires. 

Si Ton examine attentivement le tissu adipeux, on decouvre cer- 
taines particularites capables de nous renseigner sur le rdle que 
jouece tissu dans les myopathies. On constate, en effet, assez sou- 
vent a la peripheric des vesicules graisseuses, des cellules spe'ciales 
variant entre 8 et 20 [x, composees d'un protoplasma uniforme ou 
bien finement granule ax qui contient de petites goutelettes grais- 
seuses (de 3 a 5 jx). Com me, parfois ces cellules ne contiennent 
qu'une seule goutelette simulant une vacuole, on a I'impression 
qu'on se trouve en presence de cellules a noyaux. Tout d'abord 
nous nous sommes demandes s'il ne s'agirait pas la de cellules plas- 
matiques d'Ehrlich (mastzlelen), mais bientdt, nous nous sommes ren- 
du compte par les reactions de ces cellules qu'il s'agissait de cel- 
lules graisseuses. II y en ade petites (6 a 8 jx) qui ressemblent a des 
leucocytes, sans noyaux evidents ; leur evolution indique quelle est 
leur nature jusqu'aun certain point. A propos de lapathogenie des 
myopathies primitives, nous reviendrons du reste, sur leur impor- 
tance et leur signification. 

Quant aux fibres musculaires, elles different par leurs formes et 
par leurs dimensions. II importe d'ajouter au point de vue de leur 
mode de grouppement que parfois elles apparaissent isolees et d'au- 
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tres fois reunies en nombre variable. Dans ce dernier cas, on n'ob- 
serve pas que les unites de m&me apparence se trouvent plutdt 
agglomerees. II arrive ainsi que, tantot on voit plusieurs fibres 
petites et tres atrophiees et que tantdt le mftme am as contient 
des fibres petites et grosses. 

Parmi les fibres Jes plus fines, certaines conservent leur striation 
d'une facon tres manifeste, alors qu'au contraire, les moyennes et 
les grosses flffrent une striation bien moins accusee. L'hypertro- 
pbie de quelques fibres est tres considerable. Souvent on observe 
des fibres presentant des parties renflees en ampoule au milieu 
desquelles la striation est plus evidente que sur le reste de la 
fibre. 

On pcut saisir, sur lefait, en certains endroits, la metaplasie de 
la fibre musculaire : on voit, en effet, comment la striation dispa- 
raissant la fibre desagregee se transforme en tissu conjonctif. La 
coupe transversale de certaines fibres est uniforme, Jes champs de 
Cohnheim n'etant plus appreciates, et ce n'est que la configura- 
tion generate de relement qui permet de voir qu'il s'agit d'une 
fibre auparavant musculaire. On voit aussi le tissu adipeux 
prendre la place du tissu musculaire en voie de disparition. 

Les faisceauxneuro-musculairessonttoutafaitindemnes, il en est 
de mftme des nerfs musculaires dont les plus fines ramifications 
paraissent normales en leurs diverses parties : myeline, cylindre- 
axe, gaine et noyaux. Au contraire, les vaisseaux sont presque tous 
plus ou moins al teres, soit que leur tunique externe soit epaissie, 
soil que leur couche interne soit hypertrophic et retrecisse la lu- 
miere du vaisseau arrivant dans certains cas a l'obliterer presque 
completement. L'endothelium des petits vaisseaux est hypertro- 
phic. II existe, d'une facon generate, un certain degre de prolifera- 
tion nucleaire, mais relativement peu intense. 

Brachial anterieur. — On y constate des lesions analogues mais 
plus intenses encore, quant au degre de l'atrophie. Ici on peut 
presque compter les unites musculaires qui persistent dans le 
champ du microscope. Les lesions des vaisseaux sont egalement 
plus prononcees. 

11 est a noter qu'il existe aussi une plus grande abondance de 
tissu conjonctif par rapport au tissu graisseux relativement a ce 
qu'on voyait dans les coupes du biceps ou au contraire le tissu adi- 
peux dominait. 

Radial. — Ce qui distingue surtout les preparations, e'est la plus 
grande proliferation conjonctive.Les trabecules de ce tissu forment 
un reseau plus epais et plus regulier. Les alterations des fibres 
musculaires sont analogues aux precedentes. M6me integrite des 
nerfs musculaires. 

Bulbe. Moelle tpiniere. Nerfs per ipheriques. — Ne presentcnt rien 
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de particulier, sinon que les coupes du nerf radial sont remar- 
quables par la nettete avec laquelle on y observe ce que nous 
avons appele des sysUmes tubulaires. 

Avant que d'exposer les quelques remarques que nous a 
inspires l'Stude de ce cas, nous tenons precisement a mettre 
en lumiere ces particularite*s que nous avons constatees sur les 
coupes du nerf radial . 

Nous rapporterons, ici, a cet e*gard ce que nous en avons dit 
dans une communication faite a la Societe de Biologie le 
16 juillet 1892. 

Sur des coupes transversales portant sur la totality du nerf 
radial fixe* par l'acide osmique, on remarque a l'oeil nu, et 
m^rae encore, a un faible grossissement des aires qui tranchent 
par leur couleur claire sur le reste du faisceau nerveux*. 

Leur forme est irre'gulierement ovo'ide; elles sont situees 
sur une me 1 me partie de la peripheric des faisceaux nerveux, 
et regardent toutes du m6me c6te, tant par rapport a Taxe des 
fascicules qu'elles occupent, que par rapport a l'axe du nerf 
tout entier. Sur vingt-quatre fascicules que nous avons comptes 
dans la section transversale du nerf, elles se trouvent dans dix 
. fascicules. Dans chacun de ces fascicules, elles n'en occupent 
guere que la dixieme partie. 

Parfois, il n'existe qu'une seule de cet aires claires dans un 
fascicule, parfois on en compte deux ou trois, soit reunies, 
soit separees par quelques filets nerveux. 

Nous decrirons d'abord une de ces aires, choisies parmi celles 
qui presentent l'apparence la plus caracteristique. Elles sont 
limitees, duc6te de la peripheric du fascicule nerveux par une 
formation lamelleuse qui resulte de l'hyperplasie de la couche 
profonde du perinevre, et, du c6te central, par le tissu intra- 
fasciculaire du fascicule nerveux. L'espace ainsi circonscrit, 
qui forme Pensemble du systeme, est occupy par des figures 
qui ressemblent a des sections transversales de tubes, et sont 
au nombre de deux ou trois : on peut, par suite, decrire a ces 
dernieres figures, une paroi et un contenu. La paroi se com- 
pose de lames fibrillaires stratifiees, ressemblant aux gaines 
lamelleuses de Ranvier, dans Tintervalle des lamelles des- 
quelles se trouvent parfois des cellules plates. Le contenu est 
constitue par des elements d'aspect cellulaire en nombre 
variable. Ceux-ci, qui peuvent atteindre de 20 a 25 jt ont 
une forme generalement arrondie, limitee par un contour 
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parfois simple, parfois double ou triple, et presenter^ dans 
leur interieur des corps chromatiques, qu'on prendrait, au 
premier abord pour des noyaux, mais qui rappellent aussi 







une coupe decylindre-axe. Entrela paroidecespseudo-celtules 
et leur substance chromatique, it n 'exists aucune apparence 
protoplasmique. Souvcnt on trouve autour de cette substance 
chromatique des granulations, mais ce sont des granulations 
de myeline. Parfois le contour de ces elements se plisse de 
telle sorts que l'element se trouve divise en un certain nombre 
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de loges, qui rayonnent autour du corps chromatique central. 
II en r^sulte alors un aspect cor olli forme. II arrive aussi que 
la substance chromatique se dispose de telle fagon qu'ella 
donne Tillusion d'un leucocyte polynuclee. 

D'autres de ces elements presentent des formes un peu 
differentes, dans le detail desquelles nous n'entrerons pas. 

II est de ces aires ou de ces syst&mes qui offrent une appa- 
rence moins compliquee ; ils sont constitues par un espace 
limits simplement par le perin&vre et Tendonevre, et ou se 
trouvent un oudeux des 616ments que nous venons de decrire. 

Sur des coupes longitudinales, ou les aires en question sont 
plus difficiles k trouver, on les voit constitutes par des tubes, 
paralleles a l'axe du nerf et qui s'dtendent sur une longueur 
de 4 a 8 millimetres. Ces tubes ont des limites confuses, et on 
retrouve dans leurs cavites les mGmes Elements. Toutefois, 
certains details permettent de se rendre compte, jusqu'a un 
certain point, de la signification qu'ils paraissent avoir. On y 
voit, en efFet, parfois, des fibres nerveuses ou des fragments 
de fibres reconnaissables k leur cylindre-axe, et aux granula- 
tions de mySline qui l'entourent, bien que ces fibres soient 
notablement modifies. 

Nousavons recherche si des formations analogues n'auraient 
pas 6te decrites par d'autres observateurs, et quelle interpre- 
tation, leur aurait ete attribute. M. J. Renaut 1 , dans son 
etude sur la structure des nerfs chez lessolipedes, a d6crit un 
tissu qu'il appelle systeme hyalin tntra-vaginal; il est facile, 
d'apres la description qu'il en donne, de se rendre compte 
que ce systeme est Tanalogue de not re' systeme tubulaire. Get 
auteur pense qu'il s'agit la d'un appareil de perfectionnement 
dont le rAle par rapport au faisceau primitif, serait identique 
a celui que joue la my61ine par rapport au cylindre-axe. 

M. Rakhmaninoff 2 a rencontre, dans des cas de nevrite, des 
formations particulieres, qui se rapportent, 6videmment aux 
systemes en question. II rappelle qu'il n'a trouve de descrip- 
tion les concernant que dans les travaux d'Oppenheim et Sie- 



1 J. Renaut. — Recherches sur quelques points de Vhistologie des nerfs. 
(Archives de Physiologies 1881, p. 161.) 

* Rakhmaninoff. — Nevrite ptripherique. (Revue de me^decine, avril 1892. 
n° 4, p. 335.) 
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merling 1 , et que ces autcurs les consid6rai$nt comme des 
vaisseaux oblit6r£s, opinion que lui-m£me ne partage pas. II 
croit qu'il s'agit de corpuscules a structure alveolaire, et qui 
n'apparaltraient que dans les cas de degeneration des nerfs. 

Nous rapprocherons Tun de Tautre les travaux qui concer- 
nent, a notre avis, les m&mes syst&mes, travaux de Langhans 2 
et deKopp 3 , son elfcve. Langhans qui d&crit ces formations 
avec beaucoup de soin, dit qu'elles pnt 6t6 mentionnees par 
divers auteurs (Trzebinski, Schiiltze, Joffroy et Achard, Hols- 
chewnikoff, Rosenheim, Arnold, Stadelmann et Nonne) dans 
des £tats pathologiques differents. 

II est d'avis, et Kopp confirme cette maniere de voir, que 
ces formations, qu'ils ont tous deux rencontr£es, surtout dans 
le myxoedeme, pathologique ou experimental, dans le cr£ti- 
nisme et dans le goitre, constituent des alterations specifiques, 
appartenant en propre & la cachexie strumiprive, et ils se 
demandent si des troubles de la glande thyroi'de n'auraient 
pas existe dans les cas pr£cites, oil d'autres auteurs ont observe 
des formations de ce genre. 

Nous ne discuterons pas Thypothese que nous trouvons tres 
vraisemblable, qui a 6te formulee par M. Renaut sur ces sys- 
temes, mais nous ne saurions adopter la denomination de 
systemes hyalins, propos£e par cet observateur, car le qualifi- 
catif pr^juge de la nature des elements, et le mot hyalin prdte 
a la confusion. 

II ne nous parait pas, non plus, qu'on puisse s'en tenir a 
Topinion de MM. Oppenheim et Siemerling, car les figures ne 
se rapportent nullement a celles que donneraient des vais- 
seaux obliter£s. 

Quant & la maniferc de voir proposee par M. Rakhmaninoff, 
a savoir qu'il s'agirait de Fhypertrophie pathologique du tissu 
conjonctif de consistance g£latineuse situe a la peripheric du 
nerf , elle ne s'accorde pas avec le fait que nous avons observe 
et qui a trait a un nerf normal. 



1 Oppenheim et Siemerling. — Beilrage zur palhologie der tabes dor- 
salts und der peripherischcn Nemenkrankungen. (Arch, fiir Psychiatric 
1887, XVIII, p. 487.) 

8 Langhans. — Ueber verdnderungen in den peripherische Nerven bei 
kaehexia thyreopHva des menschens. (Arch, de Virchoio y Bd. CXXVIll, 

1892.) 

3 Kopp. — Verdnderungen in Nervensyslem. (Th. inaug., Berlin; 1892.) 
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La ni^me consideration suffit k nous faire douter de la valeur 
specifique attribute par Langhans et Kopp aux « cellules vesi- 
culeuses » dans le myxosdeme. Nous avons vu des images tout 
a ftut identiques k celles que ces auteurs repr6sentent, et 
cependant le nerf que nous examinions 6tait normal, et, de 
plus, la malade que nous avons observed pendant des ann^es 
et jusqu'a sa mort n'a jamais pr£sente ni myxoedeme, ni 
goitre, ni cretinisme. 

Nous serions disposes, pour notre part, a admettre que la 
nature et la signification de ces formations est la suivante : 

L'etude histologique que nous avons poursuivie nous porte a 
croire que ces formations repr6sentent des tubes nerveux pro- 
fondement modifies, Leur paroi lamelleuse ne serait autre 
qu'une gaine lamellaire modifiee : les apparences nucleaires 
qu'offrent les elements chromatiques, repr6senteraient la coupe 
transversale des cvlindres-axes. Nous soinmes confirmes dans 
cette opinion, non seulement par la presence autour de ces 
elements de granulations de myeline, mais encore par cela, 
que nous avons pu distinguer nettement un fragment de tube 
nerveux dans certaines figures ; Tabsence de protoplasma, qui 
a prGoccupe Langhans et Kopp, s'explique facilement selon 
cette hypothese. Quant aux apparences corolliformes (Blasen- 
zellen), elles sont le fait du plissement de la gaine conjonctive 
du tube nerveux. 

Si Ton tient compte de ce que les auteurs ont rencontre ces 
formations dans presque tous les nerfs pe>ipheriques, et spe- 
cialement en certains points de leur trajet, ce qui explique 
qu'elles aient echappe* a d'autres, de ce que M. Renaut les a 
rencontrees k Tetat physiologique chez les solipedes, enfin de 
ce que les observateurs les ont signalees dans des etats patho- 
logiques qui n'ont rien de commun, il est naturel de penser, 
et le cas que nous rapportons est une 6clatante demonstration 
de cette maniere de voir, qu'il s'agit la d'une disposition nor- 
male. 

En resume, ces formations que nousdesignerons sous le nom 
de systemes tubulawes, en raison de leur structure histologique 
(qui les montre composes de tubes et non pas de cellules), 
constitueraient un appareil organique qui existe, a Yetat 
normal, dans les nerfs de l'homme, et qui derive d'une trans- 
formation de certaines fibres nerveuses, en vue d'un but qui 
reste a determiner. 
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Nous devons ajouter que presque en m6me temps que nous 
et dans un travail, dont nous n'avons eu connaissance qu'ul- 
tSrieurement, bien que sa publication (2 juillet) fut anterieure, 
M. Schiiltze 1 arrivait de son cdte, a une maniere de voir ana- 
logue, du moins en ce qui concerne la nature normale de ces 
formations, car pour ce qui a trait a Interpretation, notre 
opinion differe de celle de cet observateur. II remarque que 
M. Renaut a decrit ces systfemes sur des nerfs normaux et 
s'etonne que Langhans leur attribue un r61e pathologique. II 
laisse entendre, que ces formations sont normales, mais il lui 
parait probable qu'elles puissent subir des transformations 
pathologiques qui se traduisent cliniquement par des symp- 
t6mes. II n'accepte pas la denomination de systeme hyalin, 
parce que ces productions lui semblent plut6t opaques, et il 
propose de les appeler, soit corpuscules de Renaut, soit hyper- 
plasies circonscrites du tissu conjonctif, soit enfin fuseaux con- 
jonctifs (Bindegewebspindel). 

Bien que pour toutes les raisons que nous avons dites et 
dont on peut s'autoriser actuellement, il nous paraisse legi- 
time jusqu'd. plus ample inform^, de consid£rer ces formations 
comtiie normales, nous devons neanmoins presenter quelques 
reserves. Au cas, toutefois, ou elles constitueraient des lesions 
accidentelles, leur valeur au point de vue de la pathogenie de 
la maladie en general ne saurait peut-6tre entrer en conside- 
ration ; au contraire on en devrait sans doute tenir compte, 
quant aux localisations, en remarquant que cet aspect special 
des coupes de nerfs etait localise, dans notre cas, au radial, 
alors que seulsaTavant-bras les muscles radiauxsetrouvaient 
atrophias. II y a la un probleme complexe en raison de Tappa- 
rence si sp£ciale de ces systfemes, encore si peu connus. 

L'histoire clinique de notre malade et la relation n£crosco- 
pique qui la competent sont par elles-m&mes suffisamment 
explicites, pour que nous n'ayons pas a insister sur le dia- 
gnostic du cas. Notre autopsie confirme en effet de point en 
point les resultats do celle de MM. Landouzy et Dejeririe, et 
ici aussi il s'est agi d'une myopathie primitive, c'est-a-dire 
sans alteration appreciable du systeme nerveux. 



€ Schiiltze. — Ueber circonscripte Bindegewebs hyperplasie oder 
Bindegewebspendel. Nodules hyalins de Renaut. (Archiv. de Virchow 9 
Bd. CXXIX, Ht. I, 1892, 2 juillet.) 
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, A cet 6gard, il nous est permis de nous demander si les 
constatations anatomiques que nous avons faites ne nous 
autorisent pas, jusqu'a un certain point, a prendre parti dans 
les dSbats qui se sont 61ev6s sur la pathogSnie de cette 
lesion. 

A. Thfarie centrale. — Pour Erb 1 , les myopathies recon- 
naitraient uneorigine spinale, et traduiraient un trouble dyna- 
mique des cellules ganglionnaires des comes anterieures de 
substance grise de la moelle 6pinifere, centres trophiques des 
muscles. Du moins est-il probable, pour cet auteur qu'il existe 
des alterations du systeme nerveux que la technique actuelle 
serait impuissante a deceler. En faveur de cette origirie, on 
peut invoquer selon lui un grand nombre d'arguments : l'he- 
rGdite, la localisation de Tatrophie dans certains muscles cor- 
respondant a des centres spinaux determines (groupe d'Erb), 
sa fr^quente coincidence avec des troubles nerveux comme 
Tidiotie, l'6pilepsie. 

Cette mantere de voir nous paralt toutefois difficilement 
acceptable, et cela pour plusieurs motifs. Tout.d'abord lea 
arguments invoques par Erb n'ont pas une valeur absolue. On 
ne saurait denier au systeme musculaire une autonomic rela- 
tive, qu'il tientpour le moins de son origine embryologique, 
et qui, pr6cis6ment pour cela, permet de comprendre qu'a 
l'egal'du systeme nerveux il puisse transmettre ses vices, par 
voie h6r6ditaire. Aussi rher6dit6 des myopathies ne saurait- 
elle &tre consider^ comme une preuve en faveur de leur ori- 
gine nerveuse. 

Nous en dirons autant du mode de distribution de Tatrophie 
musculaire, que les recherches de Babinski et Onanoff 2 , nous 
ont montr^ Stre en rapport avec le d6veloppement des mus- 
cles, bien plus qu'avec des localisations nerveuses spinales. 

Quant a la coincidence de l'atrophie musculaire avec divers 
troubles nerveux, elle s'explique aisement pour peu qu'on se 
souvienne, qu'en tous les cas de vice devolution — et la myo- 
pathic primitive semble rentrer dans cette catSgorie — il est 



* Erb. — Dystrophic musculaire progressive. (Deutsche Zeitschrift fur 
Nervenheilktinde, 1891, p. 13-173.) 

* Babinski et Onanoff. — De la myopalhie primitive progressive. (SocieHe* 
de Biologie, 1886.) 
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commun d'observer la coexistence de diverses tares d6gen£ra- 
tives. 

II est, k notre avis, un argument des plus importants qui 
milite contre la doctrine de l'origine spinale. En nous plagant 
en effet dans l'hypothfcse de Erb, c'est-a-dire en admettant un 
trouble dynamique des cellules trophiques, nous devrions 
observer, en raison de 1'analogie invoqu£e entre les eflets des 
lesions d'ordre dynamique et d'ordre organique, des altera- 
tions des fibres terminales des nerfs p6riph6riques. Or, il n'en 
est rien, etni lesauteurs qui nous ont pr£c6d6, ni nous-m&mes 
dans le cas que nous venons de rapporter, et oil notre atten- 
tion a et6, comme on Ta vu, spScialement attir6e sur ces orga- 
nes, n'avons pu constater aucune lesion des petits nerfs intra- 
musculaires. 

B. Theories periph&riques. — Si l'origine de la myopathic 
nepeut 6tre recherch6e dans les centres, il nous reste a savoir 
quels sont les organes p£riph£riques qui entrent en jeu pour 
la realiser. Or, nous avons vu que, dans notre cas, les nerfs 
etaient normaux, car nous nous sommes expliques sur la 
signification des systfcmes tubulaires qui, par leur presence 
sur le nerf radial, donnaient a celui-ci une apparence qu'au 
premier abord on aurait pu prendre pour pathologique. 

C'est done que le muscle lui-m6me serait primitivement 
atteint. Gette conclusion, k laquelle nous sommes obliges de 
nous rallier, est, du reste, admise actuellement par la tr&s 
grande majority des observateurs, dont les avis ne different 
guere que sur la nature in time du processus. 

Nous insisterons peu, a cet 6gard, sur Topinion qui a 6t6 for- 
mulae par divers auteurs, et selon laquelle on aurait affaire a 
une cirrhose interstitielle primitive, soit a une inflammation 
du tissu interstitiel dont le dSveloppement en arriverait a 
£touffer les fibres musculaires, car outre qu'elle ne s'accorde 
pas avec les resultats de Texamen histologique, elle n'a pas 
conserve de defenseurs. 

C'est en derniere analyse la fibre musculaire elle-mGrae — 
cirrhose parenchymateuse de Landouzy-D&jerine, de Roth — 
qui serait prise la premiere; et c'est, aussi, ce qui nous paralt 
r£sulter du fait que nous avons observe. Toutefois, nous ne 
partageons pas, sur la modalite du processus, la manifere de 
voir expos£c par Krosing, et que nous allons rapporter avant 



SUR UN 0\S DK MY0PATH1E PRIMITIVE PROGRESSIVE. 207 

que de proposer, a notre tour, la conception qui nous paratt 
actuellement la plus admissible sur ce point d£licat. 

M. Krosing 1 a entrepris ses recherches sur des muscles 
d'embryon d'unepart, et sur des muscles pathologiques d'autre 
part (muscles avoisinant les cals osseux, les abc&s, muscles 
d'atrophie experimentale, muscles pseudo-hypertrophies). II 
rappelle que la fibre musculaire striee resulte d'une associa- 
tion cellulaire, a la construction de iaquelle participent un 
grand nombre de cellules fusiformes. Les cellules se r6unis- 
sent pour former des fibres gr&les, et se fusionnent. La divi- 
sion des noyaux a Tinterieur des fibres jeunes produit la crois- 
sance en longueur, tandis que Faccroissement en largeur se 
fait par l'accolement s&ri6 des Elements cellulaires. Les fibres 
etant devenues adultes, les noyaux des cellules passeraient a 
l'£tat de cellules invisibles ou cellules sommeillantes de Gra- 
vitz (Schlummernden Zellen), tandis que leur protoplasma 
formerait la myosine contractile. S'il intervient alors des pro- 
cessus rSgressifs, le protoplasma musculaire perdant ses qua- 
lites de differentiation, revient a l'6tat de protoplasme ordi- 
naire, et aussitdt les cellules sommeillantes reprennent leur 
activity — et les attributs qui les rendent visibles — elles pro- 
lifferent, constituent des centres d'attraction pour le proto- 
plasma transform^. Le tissu dans son ensemble reprend Ins- 
pect et les qualites du tissu embryonnaire, et, en consequence, 
aboutit a une formation de tissu conjonctif ou de ses derives, 
tissu cartilagineux, osseux. 

La theorie de la phagocytose est tr&s seduisante ; mais 
telle qu'elle a et6 autrefois congue par Pauteur elle n'est plus 
soutenable; du reste M. Metchnikoff revient sur ses premieres 
assertions dans un travail r£cemment public dans la Revue 
scientifique. 

D'aprfes M. Metchnikoff 2 , dans les faisceaux musculaires, ce 
seraient les cellules musculaires qui joueraient le role de pha- 
gocytes. Dans les cas oil les fibrilles ne manifestent pas une 
vitality suffisante, le protoplasma interstitiel s'empared'elleset 
les d6vore. G'est a l'aide de ces phagocytes musculaires que 
s'op&re Tatrophie des muscles des t6tards en voie de d6velop- 

* R. Krosing. — Ueber die Ruckbildung und Entwickelung der Quer- 
geslreifsen miiskelfalem. (Archiv. de Virchow, juin 1892, Bd. CXXVIII, 
Ht. Ill, p. 445.) 

f Elie Metchnikoff. — (Revue Scientifique, 10 sept. 1892, p. 324.) 
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pement. La substance contractile — myoplasma — s'entoure 
du plasma interstitiel du faisceau — sarcoplasma ; celui-ci 
englobe et digfere les fibrilles et se transforme en cellules 
amiboides. 

Un m6canisme analogue a 6t6 observ6 dans les muscles 
atteints de pseudo-hypertrophie et d'atrophie musculaire pro- 
gressive par M. Lewin *. Cet auteur a constat^ la formation de 
phagocytes : le sarcoplasma des faisceaux se differencie en 
cellules amiboides qui englobent la substance striee. 

Nous basant, quant a nous, sur le mode histochimique de 
Alteration de certaines unites musculaires, que nous avons 
pu constater, ainsi que sur les observations que nous venons 
de rappeler, nous pensons que le mecanisme des 16sions pour- 
rait 6tre interprets de la fagon suivante. 

A T6tat normal, le tissu cohjonctif des muscles est remar- 
quable par la minceur de ses faisceaux; on y observe souvent 
des cellules adipeuses, et ses mail les contiennent des cellules 
lymphatiques en nombre variable. Le tissu conjonctif consti- 
tue, en quelque sorte, une vaste cavit6 lymphatique cloison- 
n£e, dans laquelle sont plonges les faisceaux musculaires, de 
telle fa$on que c'est dans la lymphe qui les baigne qu'ils pui- 
sent les elements de leur nutrition et qu'ils d6versent leurs 
produits de dSsassimilation (Ranvier). 

L'6quilibre de la nutrition du myoplasme, du sarcoplasme 
et du tissu interstitiel est r6gl6 par Taction frenatrice du sys- 
teme nerveux. Quand cette action d'arr^t est suspendue, le 
sarcoplasma et le tissu interstitiel qui possfcdent — en raison 
de leur 6tat de moindre differenciation — une energie de nu- 
trition plus grande que le protoplasma diff6renci6 de la fibre 
musculaire, prcnnent le dessus. lis proliftrent progressivement 
tandis que le myoplasma est devenu impuissant, T6quilibre de 
son activity nutritive n'etant maintenue que par la force domi- 
nante de ttnnervation, qui fait maintenant d6faut, et il finit 
par disparaltre. C'est la ce que Ton constate dans les myopa- 
thies myelopathiques, nevrosiques et dans celles qui suivent 
la section des nerfs. 

Mais, dans les myopathies primitives, d'oii vient Timpuis- 
sance de Tinfluence nerveuse trophique? Ce serait precis6- 
ment un desordre primordial de la nutrition de la fibre mus- 

* Lewin. — Deutsche ZeiUchrift fur Nervenheilkunde, t. II, p. 139. 
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culaire, desordre transmis par h6r6dit6 : en cela reside la 
cause premiere de Talteration. Son apparition dans Tenfance 
provient de Tactivit6 de la nutrition musculaire k cet &ge, sa 
localisation sur certains groupes musculaires particuliers est, 
comme Tont montr6 MM. Babinski et Onanoff, en rapport 
avec le d6veloppement embryologique des muscles. 

II resulte de la, qu'h un moment donn6, par une veritable 
inversion chimiotactique le myoplasma devient incapable 
d'assimiler les 616ments de nutrition de la lymphe qui le 
baigne, et alors, le tissu de soutfcnement, gr&ce & son pouvoir 
nutritif si puissant, accapare ces Elements devenus surabon- 
dants. 

Nous tenons ici a mettre en evidence Timportance dans ce 
processus de la proliferation du tissu adipeux, car cette parti- 
cularity ne parait pas avoir retenu, autant qu'elle le merite, 
Tattention des observateurs. On sait que ce tissu, au point do 
vuedeson developpement, ne resulte pas d'un simple dep6t 
de graisse dans les cellules fixes du tissu conjonctif. Les cel- 
lules adipeuses sont, a l'origine, des cellules speciales qui 
apparaissent le long des vaisseaux sanguins. Une cellule adi- 
peuse represente, en realit6, comme le dit avec raison M. Ran- 
vier, une glande cellulaire. Or, la description que nous avons 
donn6e de la multiplication des cellules adipeuses jeunes, de- 
montre ler61e actif que joue ici le tissu graisseux, dont Tim- 
portance est si grande dans les ^changes nutritifs en g£n£ral. 
Aussi bien, ne provient-il ni de la fibre musculaire ni des 
fibres conjonctives, mais r6sulte-t-il d'une hyperplasie auto- 
gene des cellules adipeuses. Nous pouvons ajouter que le 
m^canisme de la disparition de la fibre musculaire n'est pas 
uniforme au point de vue chimique. Certaines fibres dispa- 
raissent par le fait du remplacement du protoplasma diff£rencie 
par le sarcoplasma; dans d'autres, a mesure que le myoplasma 
disparait, c'est le tissu adipeux qui prend sa place; il en est 
enfin ou la destruction se fait par une veritable transforma- 
tion chimique (d6gen6rescence hyaline). 

Ainsi qu'on le voit, Thypothese que nous proposons difffcre 
a certains 6gards de Implication au cas particulier dela theo- 
rie g6n6rale de la phagocytose, du moins telle qu'elle a 6t6 
autrefois comprise par M. Metchnikoff. Nous n'avons pu, en 
effet, distinguer nulle part d'indices certains de Taction cyto- 
phagedes phagocytes ; mais il convient d'ajouter que M. Metch- 

Archives, t. XXV. H 
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nikoffamodifi6, comme d6j& nous l'avons dit, sa mani&re de 
voir, puisqu'il rend la proliferation nucl£aire dependant e et 
de l'impuissance nutritive du myoplasma et de la nutrition 
exuberante du sarcoplasma. 



Hospice db la Salp^tri^rb. — Service de M. Charcot. 



SERVICE OTOLOGIQUE 

ann^es 1891-1892; 

Par le D' GELL& 

Le tableau public k la fin de cette revue montre que la cli- 
nique otologique a 6t6 fr£quent6e cette ann6e par un grand 
nombre de malades. Parmi les affections varices de Tappareil 
et de la fonction de Touie qu'il nous a 6te donn6 d'observer, il 
en est quelques-unes qui m6ritent d'etre signages k Fatten - 
tion, soit qu'elles offrent de I'int6r6t par les difficult^ d'un 
diagnostic complexe, ou par une Evolution sp^ciale, soit 
qu'elles mettent en Evidence la valeur s6m6iologique d'un 
sympt6me auriculaire, ou parce que le groupement des obser- 
vations autorise certaines deductions pratiques au point de 
vue du pronostic ou du traitement. 

On remarque tout d'abord une forte diminution du nombre 
des cas suraigus, des otites suppur£es, et des mastoidites; deci- 
d6ment Finfluence 6pid6mique a 6t6 moindre ; mais, par contre, 
les otorrhtes se pr6sentent en quantity c'est le reliquat de 
Tan pass£; les cas graves ont et6 mal ou banalement soi- 
gn6s en ville par les irrigations interminables dans le conduit, 
les vesicatoires, etc., tandis qu'une incision tympanique ou des 
incisions r£pet£es auraient triomph^ du mal en cinq semaines, 
et 6vit6 les complications. G'est ainsi que les cellules mastoides 
se prennent, suppurent, et nul traitement ne peut agir sur ce 
diverticulum de Foreille moyenne, s'il n'est dirig6 vers 
Tantrum par des mains exp£riment£es armies d'instruments 
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sp£ciaux. Pour moi, je crois devoir k l'emploi de ces soins et 
de ces moyens Tabsence complete de complications du c6te de 
l'apophyse et de trepanations depuis quinze ans, quand j'ai 
pris a temps en main le traitement topique auquel je fais allu- 
sion. 

Si Ton embrasse l'ensemble des 810 observations r6colt£es 
a la clinique de cette ann£e k la SalpGtriere, on est vivement 
frapp£ de constater des lesions otiques ou fonctionnelles des 
plus graves chez des individus qui disent n'en avoir pas souf- 
fert, et ne point s'en Gtre apergus; et qui regoivent mdme avec 
un airde doute le diagnostic et le pronosticport£s; tandis que, 
chez d'autres sujets, les troubles auriculaires les plus persis- 
tants, et la preoccupation la plus forte, reconnaissent pour 
cause un 16ger eczema, un amas de cerumen, une lesion insi- 
gnifiante. Entrela lesion et ses manifestations, il y al'homme 
malade aussi ondoyant que divers. 

On a dit avec raison que les aspects les plus anormaux du 
tympan n'impliquaient nullement un 6gal d£sordre de la fonc- 
tion auditive; on peut parall&lement ajouter que les troubles 
subjectifs les plus terribles de Tome ne prouvent pas Texistence 
d'une lesion de Tappareil de transmission, de ce qui est trop 
souvent regard^ comme la partie principale de Toreille, au 
point de vue pathog£nique. De m£me on apprend & la clinique 
otologique a ne pas trop facilement conclure en l'absence de 
lesion objective qu'il n'y a pas de lesion auriculaire. 

Loin des regards, Toreille n'a-t-elle pas son appareil sen- 
sitif, qui, d'un c6t£, touche a Torganede transmission des sons, 
et est relie de l'autre au syst&me nerveux central ? G'est par 
ces derniers liens que la pathologie auriculaire se rattache a la 
pathologie du systSme nerveux. Ainsi le labyrinthe peut &tre 
primitivement frappe ; oubien cons£cutivement dans les affec- 
tions de la caisse ; enfin, en troisieme lieu, dans les maladies 
generates du systfeme nerveux et de l'appareil cerebro-spinal. 
Dans ces trois hypotheses, le labyrinthe a son mode r£ac- 
tionnel propre, caract£ristique. On ne trouvera de lesions que 
dans le cas de propagation d'une otite moyenne ou d'une lesion 
du rocher. L'expression des souffrances des nerfs labyrinthi- 
ques est univoque. G'est un tableau symptomatique com- 
plexe, mais qui donne une image reconnaissable entre toutes, 
une impression toute particuli&re signalant l'unite d'origine : 
c'est ce que j'appelle le labyrinthisme. 
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L'6tat de souffrance de Toreille interne, que j'appelle du 
nom synth6tique de labyrinthisme, se manifeste parun groupe 
de sy mptdmes tres nombreux ; ou 1'on trouve r^unis les bruits 
d'oreilles les plus divers sous le rapport de la duree, de Tinten- 
sit6 et de la nature ; les troubles de l'&juilibre les plus vari&s. 
depuis le grand acc&s de vertige, dit de M6nifcre, jusqu'k Tetat 
subvertigineux, qui ne reconnait qu'un mode d'eveil, tant6t 1st 
resolution la plus subite, tantdt une impulsion motrice invo- 
lontaire, mais sans perte de connaissance ; les malades ne 
perdant jamais conscience de leurs actes et de leurs souf- 
frances ; la tendance aux lipothymies, les troubles de la vue, 
des hallucinations de la vue, du toucher et du sens muscu- 
laire; des troubles vaso-moteurs 6vidents, de la migraine, des 
angoisses et des terreurs au moindre 6branlement, un etat 
d'6motivit£ remarquable, d'anxi6t6 penible, avec une faiblesse 
generate telle que le sujet se tient pendant des semaines cou- 
ch6; des sueurs froides, des nausSes, des crises, des vomisse- 
ments ; de la surdity k tous ses degr£s, subite ou tardive, 
antecedente ou consecutive aux attaques, aux malaises; un 
etat de depression mentale, d'incapacit£ intellectuelle, qui est 
parfois le seul trouble observe, durable, et qui va jusqu'k la 
prostration, jusqu'Si I'h6b6tement. L'hyp6resth£sie, l'otalgie, 
l'ou'ie douloureuse, Tinsomnie, le cauchemar en font partie ; 
et tout cela peut ceder, comme par enchantement, a la douche 
d'air, et au sulfate de quinine, soit aux douches froides, etc., 
a 1' extraction d'un polype, a Touverture d'un abcfes, ou a 
la rarefaction qui soulagent le labyrinthe. Les deux laby- 
rinthes sont rarement atteints simultan6ment d'inflammation, 
d'hemorrhagie, etc. (fifcvres, dyscrasies,etc, exceptees), tandis 
que dans les n^vropathies, lasimultan&te et la bilat6ralit£ des 
troubles nerveux otiques sont fr£quentes, et s'expliquent faci- 
lement. Par contre, la fixite et la dur6e des ph6nom£nes mor- 
bides sont plutdt F apanage de lesions limitees au labyrinthe, 
et la variability et rin£galit6 sont surtout remarquables dans 
les troubles auriculaires li6s aux grandes n£vroses. 

On voit combien nous sommes loin de la simplicity du dia- 
gnostic de lasurdite nerveusepar exclusion. Aussi les troubles 
otiques qui reconnaissent une origine nerveuse sont-ils aussi 
frequents qu'on les trouvait rares par la m£thode d'elimination 
ancienne. 

Mais souvent les deux causes, Tune generale, predisposante, 
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et i'autre locale unilat6rale, ou bilat6rale, sont r&inies et con- 
courent a la m6me expression symptomatique qui devient pre- 
dominante et caracteristique, rintensite des sympt6mes n^tait 
pas en rapport avec la 16geret6 des lesions. Ces cas sont fort 
nombreux; et ninilat6raliten'exclutpasrinterventiondel , 61&- 
ment ne\ropathique. 

L/an passe, nous avons & cette place d6crit revolution des 
crises neurasth6niques consecutives aux otites de l'influenza; 
appuy6 sur 1'analyse d'un grand nombre de faits, nous avons 
montre combien la connaissance des associations dont nous 
parlons est importante pourdfonGlerTindication th&rapeutique 
necessaire. G'est ainsi que nous avons plusieurs fois vu des 
troubles subjectifs auriculaires tenaces, c6der aux douches 
froides, apres avoir r^siste aux meilleurs pansements de la 
lesion locale. Nous avons vu ainsi rapidement s'amender, sur- 
dity, vertiges, bourdonnements rebelles, douleurs, incapacite 
intellectuelle, absences, etc., qui persistaient apres Totite sup* 
puree ou non, tout avait ete s6che, cicatris6, mais le labyrin- 
thisme resistait. N6 de la lesion voisine, il durait sous l'influence 
de P6tat neurasth^nique cr6e par repid^mie. L'observation 
suivante est curieuse entre toutes a ce point de vue : 

Observation CGLVI1I du registre 1891-1892. (Resume.) — 7 fe- 
vrier 1891. — M me Heraud, trente-neuf ans, est toujours malade 
depais son attaque d'influenza dans laquclle ses deux oreilles ont 
suppure : la gauche coule encore. Cette dame ne rSpond pas si 
elle ne voit pas parler. 

M = 3 centimetres a gauche ; M = 10 centimetres k droite; 
M = B sur le front et Tapophyse mastoide a droite et k gauche ; 
D. V + a gauche, et non mobilise par Tocclusion droite. 

D. V etant bien pergu par Tair a droite et k gauche. D. V moins fort 
per$u queD a droite et a gauche. Apres le nettoyage & sec : pres- 
sions centri petes D/ tube= o; D/ os = o ; D/ or — opposee= o. 
Large perforation centrale k gauche, avec enfongure du tympan ; 
et manche horizontal presque invisible a droite et a gauche. Oreille 
droite seche, rose pftle; caisse vide, sans fongosites; k gauche rou- 
geurs et humidite au fond. — En mars, tout est sec, rose p&le; 
souffle sec par Valsalva. Affaiblissement general, suite de cette 
longue crise de douleurs, de suppuration et d'apprehension pour 
Tavenir. — 21 mars, Taudition n'a rien gagne. Mais sous l'in- 
fluence du vin arsenical et des gouttes ameres de Baume, reieve- 
ment des forces, bourdonnements moindres, la parole est a peine 
entendue de face; a 10 centimetres du cdte gauche; un peu mieux, 
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un peu plus clairement apres le Politzer associe a la rarefaction qui 
redresse le tympan deprime. 

En niai, retour de l'ecoulement leger, et la surdite revient 
to tale. 

L'Stat general, au lieu de s'am61iorer, s'aggrave rapidement ; 
affaiblissement, prostration, insomnie, inappetence, incapacity de 
travail de tfite, de penser, inertie complete, faiblesse et surdite 
croissantes. T6te lourde qui s'etourdit vite; sentiment de vague et 
d'engourdissement des facultes. En mai, juin et juillet, j'ordonne 
les douches froides quotidiennes, et le sirop de sulfate de strych- 
nine. 

On note assez regulierement et assez vite un relevement pro- 
gressif des forces, le retour deTapp6tit, du sommeil, de lagaiete 
et Tamelioration tres evidente de Touie. Les tympans sont plus 
minces, moins enfonces, la teinte gen6rale est pile rosee, a peine 
un leger suintement par instants. 

En septembre, Taudition est revenue telle que la malade reprend 
ses travaux et ses forces sont a peu pres normales. Elle continue les 
douches et le sirop d'iodure de fer. 

Les maladies du systeme nerveux, avec ou sans lesions 
systematiques ou en foyer, retentissent sur l'appareil auditif , 
qu'il soit sain ou malade, et davantage dans le dernier cas. 
Lesneurastheniques, dont Toreille est atteintede sclerose con- 
firmee, voient les crises de vertige apparaitre, les bourdonne- 
ments redoubler. Ph6nomene remarquable, leur surdite* s'ac- 
croit en me*me temps ; et la courbe de racuite* auditive offre 
des oscillations curieuses, d'un moment a l'autre, des de'nivel- 
lements qui concordent avec la marche des accidents d'as- 
r thenie nerveuse generate, avec leur progression ou leur dimi- 
nution, et permettent de les enregistrer (Obs. CGXLII). 

Observation CGXLII. — Femme, trente-deux ans. Oreille pauche 
perdue; a l'oreiile droite elle pergoit la montre a 35 centimetres 
en Janvier 1891 ; avec Taudiphone, la parole est nettement perdue 
basse etvite. En mars suivant, je ne puis me faire entendre, rien 
ne passe, ni parole, ni mieux avec l'audiphone. En juillet mfime 
annexe, l'audition primitive se retablit, tout renalt et l'etat general 
se releve. En Janvier 1892, nouvelle eclypse des fonctions audi- 
'tives. 

Les epileptiques ont souvent Taudition alt6r£e a la suite de 
leurs attaques. F6re a r6cemment repris ce sujet. Le n° 275 
qui entendait naguere la montre a 50 centimetres de sa bonne 
,oreille, ne la permit plus aujourd'hui qu'a 3 centimetres apres 
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tin accfes violent. On peut constater la surdity absolue apres 
la crise, si d6ja une oreille 6tait perdue. 

Les hyst6riques sourdes peuvent voir Taudition raparaitre 
apres la crise ; ou bien une oreille seule reste anesthesia ; ou 
enfin Taflfection change de c6te et l'oreille la meilleure peut 
devenir la pire. 

Gette marche par &-coups, ces oscillations brusques sont 
absolument caracteristiques des 6tats n^vropathiques et il 
m'est arrive frequemment dans la pratique de reconnaitre une 
neurasthinique a ces variations de TacuitG auditive, la lesion 
auriculaire etant de sa nature immobile et fixe. 

La cachexie exophtalmique s'accompagne quelquefois de 
troubles auditifs, bourdonnements, battements, vertiges, et 
cependant k Texploration on peut ne [decouvrir aucune lesion 
ou une alteration insignifiante des appareils de l'oule ; n'est-ce 
qu'une an6mie labyrinthique li6e aux troubles vaso-moteurs ? 

Observation CCLXXIV. (Resume.) — M Ue B...,vingt ans, bourdon- 
nement, vertiges, battements, palpitations et gonflement, anemie 
extreme, souffle carotidien module, pouls frequent, exophtalmie 
double, gros corps thyroide. 

M= k 65 centimetres a droite et a gauche. DV central mobile a 
volonte par l'occlusion des oreilles. Pressions positives, reflexes 
normaux, aeration facile, aspect normal, p&leur generale des rau- 
queuses, regies rares. 

Le soulagement a 6t6 obtenuparle traitement general (Elec- 
tricity, douches froides). Autre fait avec affaiblissement de 
1'ouTe. 

Observation CCCXXV. — Exophtalmie double^doubk surdiU crois- 
$ante y oreilles saines. — M me D., trente-quatre ans, maigre, fatiguee, 
trois enfants, faiblesse generale, palpitation frequente, battements 
carotidiens; corps thyroide enorme; se plaint desurdite graduelle- 
ment plus forte surtout depuis quelques semaines, leger tremble- 
ment general; pas d'oedeme, point dec6t6 tres habituel sur le sien. 
Sueurs faciles, souffle ronflant, vibrant au premier temps, p&leur 
tres accusee des muqueuses buccales et pharyng6es. 

M = 2 centimetres a droite, M = 3 centimetres a gauche, M = B 
sur le front et l'apophyse mastoide, a droite et a gauche, aeration 
de la caisse facile a droite et a gauche. 

Pressions centripetes positives des deux cfttes : D/ tube zz B, 
D/ or. = B, D/ oreille opposee = B, c'est-a-dire reflexes intacts, 
D.V. central. — Tympans normaux et mobiles sur les yeux, mem- 
brane el marteau. 
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De cet examen il rdsulte que la surdity n'a pas sa cause 
dans une lesion objective; or, elle est bilat£rale, et tres forte. 
La parole est cependant entendue de pres sans effort ni faute ; 
mais la voix confidentielle et celle de conversation ordinaire 
sont mal per§ues ; il faut une phrase courte, dite a haute voix. 
Mais ce n'est pas seulement par suite de ses rapports avec le 
systeme nerveux central que Tappareil percepteur des sons 
r6agit d'une fa§on anormale, cause les phGnomenes subjectifs 
d6j& 6num6r6s. 

Ces troubles fonctionnels otiques s'observent encore chez 
les malades epuisees par des grossesses repetees, Tallaitement 
trop prplonge, les pertes sanguines, les diarchies continues ; 
s'il y a lesion de l'organe auditif les desordres sous Tinfluence 
de ces causes d^primantes s'accroissent outre mesure. L'Ob- 
sbevation CCLXV en est un exemple. 

Observation CCLXV. 28 fevrier 1891. — M me M. Aline, quarante- 
sept ans, sourde k crier, fait rSpeter toute question; soignee il y a 
six ans pour une affection douloureuse de la matrice : elle a son 
oreille gauche absolument perdue; n'a jamais eu de douleurs d'o- 
reille, mais des bourdonnements avec battements. 

En 1889, un grand vertige, depuis deux ans et plus, maux d'es- 
tomac et diarrhee continue, maux de tfite; etat ameliore par le 
D r Tapret, au moyen du regime lact6. 

Depuis novembre dernier (1890), acces de vertiges avec me- 
nace de chute; tournoiement, nausees sansperte de connaissance ; 
mal de tfite constant au-dessus des yeux ; si elle fixe, la vue se 
trouble, il y a des points noirs sur ce qu'elle regarde, elle ne peut 
lire ni coudre. Elle est regulierement menstruee, urines normales. 

Le vertige vient au moindre mouvement des yeux, de la tfite ; 
elle a dd garder le lit tres souvent etlongtemps depuis deux ans. 
M&me au lit ou renversant la tfite, tout tourne. M = 3 centimetres 
& droite et non perdue sur le cr&ne. 

DV + & gauche, mais mal senti. Diapason plus pergu par Fair 
que sur le vertex h droite et a gauche : tympans mobiles avec le 
seigle ainsi que le manche du marteau; pressions positives a 
droite et k gauche. 

Reflexes excellents ; D/ or. oppos6e = B, droite et gauche. — Pas 
de vertige provoque, neurasthenie evidente, oreilles saines ou k 
peine atteintes, la trompe gauche peu permeable, rien k la gorge 
ni dans les fosses nasales. — Reponses intelligentes. 

Traitement par les douches froides suivi d'une excellente ame- 
lioration de Tetat general, de la disparition des battements, des 
vertiges et du retour d'une audition et d'une capacite visuelle suffi- 
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santes ; fait chaque jour la douche d'air des la premiere semaine 
du traitement. 

Les troubles subject if s de 1'oule s'observent encore dans les 
divers 6tats dyscrasiques, cachectiques (albumin urie, diabete, 
etc.), assez souvent ils reconnaissent pour origine Thyperten- 
sion vasculaire au delmt de l'art6rio- sclerose et des affections 
cardiaques, renales et c^rebrales de nature scl6reuse, et de 
meme a lap&riode d* hypertension, au moment de Tasystolie 
et de Tan6mie c^rebrale. 

II est a remarquer que ces troubles vertigineux, ces bour- 
donnements sont fWquemment suivis de chute a terre dans 
ces cas. L 'amelioration rapide que Ton obtient ici par le re- 
gime lacte severe au d6but, par les iodures et par la digitale a 
la fin, montre l'utilite du diagnostic 6tiologique. 

Je compte 12 a 15 de ces cas par annee a la clinique, en- 
voy6s comme atteints de vertiges de Meniere, soit pour leurs 
bourdonnements, offrant ou non des lesions chroniques scl6- 
reuses des oreilles, peu faciles a modifier, et que le traitement 
g£ne>al susdit soulage d'une fagon tres Evident e, quand on 
sait discerner a quelle p6riode d'hypertension ou d'hypoten- 
sion en est le maladie. Le traitement quinique suffit encore 
dans le premier cas. Les affections uterines ont aussi de se*- 
rieux contre-coups sur les oreilles, et ramenent toute la symp- 
tomatologie du labyrinthisme et de la neurasth^nie. Les moin- 
dres troubles congestifs de la te"te retentissent vivement sur 
les nerfs de Toreille interne, qu'ils soient dus a une rhinite, 
ou a toute autre cause de fluxion sanguine; l'irritation simple 
du conduit suffit chez certains individus (clou, bouchon de 
cire, blessure). 

Gertaines observations montrent excellemment la dualite* 
des causes de persistance, et de retour des troubles subjectifs 
si Servants et si tenaces (bourdonnements et vertiges) dans 
les affections auriculaires les plus franches et les surdites les 
plus caracteris6es, quand sous l'influence du traitement on 
voit peu a peu l'acuite auditive redevenir normale et Vendue, 
rafime alors que cependant certains symptdmes auditifs per- 
sistent et progressent, entretenus par un etat neufasthenique, 
soit par une affection uterine ou par toute autre cause d'affai- 
blissement general de Teconomie. L'Observation CCLXXVI 
en est un type tres instructif et tres suggestif a ce point de 
vue. 
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Observation CCLXXVI. 14 mars 1891. (Resume.) — M me Gris..., 
trente-cinq ans, dit avoir une bonne audition, mais souffre de ver- 
iiges avec tendance a tourner a droite, depuis l'inflnenza de Tan 
dernier (hiver 1890). 

Depuis le l er mars, elle est plus malade ; mal de tdte continue!, 
pas de bourdonnements, mais crises de tournoiement qui se repe- 
tent plusieurs fois dans la journ£e. 

Femme nerveuse, impressionnable, emotive, craintive, mais non 
affaiblie ; elle repond tres bien aux questions, ne fait pas repeter, 
n' he site jamais dans ses reponses, elle entend la voix murmuree 
autant a droite qu'a gauche et M = a plus de 50 centimetres a 
droite, D. V. central. M. Bien perdue sur le crane a droite et a 
gauche . 

A droite, pressions centri petes positives, D/ tube = B, D/ os. = B, 
mais D/ or oppose = 0, pas de r6flexe. Pas de vertige provoque 
par les pressions. Mobilite en tie re de la cloison et du manche du 
marteau. A gauche, les pressions sont 6galement positives, et de 
meme l'accommodation binauriculaire estnulle, le reflex e est perdu. 
Pas de vertiges apres Tepreuve. Opacite du fond, trompe imper- 
meable de ce c6te. Mobilite tres etendue, anormale avec retour vers 
le fond de la cloison en relachement evident. 

Gette alteration du tissu tympanique est la condition principale 
des compressions et chocs labyrinthiques et de leurs retours 
tenaces. G'est le resultat de l'affection otique du commencement de 
l'annee derniere. Autre condition, 1'aeration de la caisse est diffi- 
cile a gauche par le Politzer, cependant il n'existe pas d'adhe- 
rence. 

La malade est soumise au traitement par le sulfate de quinine 
et aux insufflations d'air de Politzer. 

21 mars. — Le Politzer a red r esse" peu a peu la cloison et l'audi- 
tion de la M. atteint 40 centimetres a gauche. Le malade a remar- 
que* que toujours ses vertiges sont plus frequents et tenaces au 
moment des regies. Elle n'en a eu qu'un seul cette semaine et se 
sent bien plus sure dans la marche. 

4 avril. — Legere sensation de tournoiement fugace dans les 
mouvements brusques de la tele en arriere, rien de plus ; la ma- 
lade se trouve forte etsolide. 

11. — Menstrues abondantes, aveccaillots et tres douloureuses; 
leger suboedeme des paupieres, bouffissure de la face, ahaissement 
des forces, cerveaufaible, faiblesses, vertiges a tomber, titubation, 
bourdonnements d'oreilles et sueurs f roides, les jambesse derobent, 
la vue se trouble. 

La rarefaction douce redresse aussitdt le tympan, tres excave a 
nouvcau, pour lever la compression de l'etrier, mais etourdit la 
malade; le Politzer a 6te fait dans le mdme moment. L'audition 
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est excellente, la montre est entendue a 1 metre, et plus a droite 
et a gauche. La quinine est reprise, mais reste iusufflsante ; un etat 
uterin (pertes, ecoulements, douleurs, etc.) tres serieux s'est de- 
clare et eiige un trailement particulier ; la malade entre a l'ho- 
pilal. 

II est curieux de constater dans ce cas que la neurasthenie a 
reparu sous 1'influence de la maladie uterine, et des pertes; 
et que le cachet labyrinthique reste evident. Mais l'appareil 
de conduction et la function auditive n'avaient pas garde leur 
etat normal. L'otite ancienne a laisse ici un point faiblo irri- 
table, le labyrinthe, l'expansion de 1'acoustique, et un rela- 
chement du tympan, cause occasionnelle d'irritation. 

L'hyperesthesie du labyrinthe a la suite des affections de 
l'oreille est un fait demontrS, et ellepersisteloiigtemps ; ainsi 
il a ete possible au D r Gradenigo de reconnaitrc de vieilles 
lesions otiques oubliees au moyen du courant electrique, qui 
ne provoque le bourdonnement que dans l'organe allere ; 
beaucoup de sourds ont une sensibilite exageree au bruit. 
Quant a l'hyperesthesie nerveuse, elle est aussi connue. Tout 
recemment nous const ations ce fait curieux; le D r V... etait 
lateralise du cdte droit qui entend le mienz, bien que 1'autre 
oreille percoive la montre a 20 centimetres. De mcme une 
autre personne percevait la montre a 75 a 85 centimetres d'une 
oreille, oil la sensation du diapason lui etait absolument dou- 
loureuse: il y avait du reste du memo cdte d'autres signes 
d'hvperesthesie. Chez les hysteriques, quelquefois l'oreille de- 
vient un foyer hysterogene ; un bruit intense, on le sait, suffit 
a les rendre cataleptiques ; et tout cela peut exister sans 
lesion, dependant quand on suit les malades, on s'apercoit que 
bien des vertiges, diagnostiques neurastbeniqucs au debut, 
ont abouti a la surdity uni ou bilaterale, dont :1s etaient les 
signes avant-coureurs ; mais au debut, il n'y avait aucun sigue 
objectif. J'ai deja dit que ces etats d'erethisme sont frequem- 
ment des signes premonitoires de la surdite par sclerose, plus 
ou moins rapide. Ces etats spasmodiques, veritables nevroses 
labyrinthiques s'expliquent naturcllement quaud ils accom- 
pagnent une affection de l'oreille moyenne manifeste; on a 
plutot tendance a tout rapporter a la maladie constatee et a 
negliger l'affection du labyrinthe. On les reconnait commc 
otiques a leur allure bien caracteristique, quand la lesion est 
labyrinthique d'emblee, s'il y a surdite; mais il y a plus de 
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difficult^ k ne pas les confondre avec les troubles nerveux 
g6neraux, quand Toreille est restee en apparence saine dans 
ses parties accessibles. 

II fautcependant encore attribuer a une affection deToreille 
interne Tensemble des trembles subjectifs observes, et leur 
reconnaltre une origine auriculaire, malgr6 la conservation 
de l'ou'ie, avec ou sans hyp6racousie, dans les cas ou le vertige 
est bien evidemment du type dit de Meniere. 

La malade n° 286 est un cas de ces n6vroses labyrinthi- 
ques associ6es a tous les etats de souffrance de la neuras- 
thenic, Fouie restant encore excellente. A ce propos, il faut 
remarquer qu'on ignore si cette acuity auditive n'etait pas 
auparavant tres superieure. Cette dame a perdu ses forces et 
vu commencer ses malaises il y a deux ans et demi, au mo- 
ment ou elle nourrissait. Gela d£buta par un acces de vertige 
de Meniere avec chute dans la rue sans perte de connaissance. 
Elle est bien plus souffrante aux epoques menstruelles ; elle 
offre ceci de remarquable que son ou'ie est excellente, et qu'il 
n'y a pas de bourdonnements auriculaires; mais l'ou'ie peut 
s'altSrer graduellement et lentement en ce cas. La montre est 
perdue a 60 centimetres a droite et a gauche; les mouvements 
des tympans et des ^triers sont normaux ; les reflexes aussi. 

G'est une emotive, et une epuis6e dont tous les centres ner- 
veux sont en £tat de souffrance. Un traitement g6n£ral, les 
prises classiques et les douches froides Tont rapidement ame- 
lioree. J'ai d&ja donne plusieurs faits de m£me ordre. Cette 
annee, il est pass6 egalement sous nos yeux un certain 
nombre de cas desurditedues a. des lesions c6rebrales ouintra- 
cr&niennes. lis ont pour la plupart un grand interGt d'6tude 
surtout. Je citerai le fait suivant qui met bien en relief la va- 
leur des signes auriculaires au point de vue de la localisation 
de la lesion dans les centres nerveux. 

Observation CGGL1II. (Resume.) — F. Mo.., trente-cinq ans, il 
y a quinze mois, attaque subite, hemiplegie droite et paralysie 
facial e gauche. 

Aujourd'hui sa face est normale, mais elle traine encore la jambe 
droite ; J'oreille gauche est restee sourde depuis lors et bourdonne 
legferement. 

D. V.malpergu, D. pose sur l'apophyse mastoidede droite, assez 
bien senti et non mobilise par l'occlusion gauche. M et diapason 
non perc,us par Toreille gauche, diapason mastolde non plus a 
gauche, Pressions cen triples positives a droite et nulles k gauche. 



SERVICE OTOI.OGIQUE £21 

Aucune action des pressions exercees a 1'oreille gauche sur 1'audi- 
tion droite H = 0. M et diapason bien eutendus a droile; 
M — 8 centimetres a droite. Cependant la parole est assez facile- 
menl eutendue sans effort et sans faire repeter a distance ordinaire 
de la conversation. Le Politzer passe tris bien sans aucune ame- 
lioration ni h droile ni k gauche. 

Au point de vue de la semeiotique, j'insiste sur la valeur de 
cette perte du rfifiexe optique. R = 0, de 1'action synergique 
de 1'oreille gauche (sourde) sur la droite. Evidemment cela 
indique que le siege dela lesion cause de surdite gauche n'est 
pas central; ce n'est pas une lesion du foyer sensoriel : nous 
savons que dans l'hemi-surdite hysterique entre autres les 
reflexes de l'accommodation binauriculaire fonctionnent uor- 
malement, et qu'on attenue la sensation percue du cote sain 
en agissant par pression sur le cdte sourd. Or, ici, ce reflexe 
est perdu ; il y a done autre chose ; e'est sur le trajet des con- 
ducteurs des actes reflexes que so trouve sans doute la lesion ; 
et probablement au niveau de la protuberance ainsi que la 
paralysie croisee l'indique deja. 



CLINIQUE OTOLOGIQUE ANNEXE 

STAT1STIQUK 1891-1892. 



Consultations. . . . . 
Consultants exteknes . 
Consultants i: 



Hature des maladies. 

1° Surdites nerveuses, e'est-a-dire sans lesion otique : 
Avec lesion ijes centres nerveux : 

Tabes 

Lesions Unia - trail ieiuies 

Epilepsie 

Sans lesion, neciosL'S, psyclios.es, etc. (Voir plus 



r 
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2° Surdites avec lesions otiques 141 

L6sion labyrinthique 2 

Sclerose de la caisse 35 

Otite moyenne chronique 37 

Otite avec obstruction tubaire 19 

Boucbons de cerumen 20 

Otorrheas 28 

Avec perforation tympanique . 11 

— polypes 6 

— sequestre 1 

3° Lesion otique et affection nerve use associees 43 

4° Affections du conduit auditif 4 

Atresies 3 

5° Affections du pavilion auriculaire 2 

6° Vertiges : 

A. Avec lesion otique : 

L'otite subaigue\ 3 

La sclerose . 18 

L'obstruction tubaire. . 7 

Le bouchon de cerumen. 6 

B. Associ6s a une affection nerve use 10 

— a une lesion cardiaque 2 

C. Vertiges sans lesion ataxique : 

Li6s a la neurasthe*nie . . . 12 

— une affection du cceur 3 

Avec hysl6rie 2 

— diarrhee chronique 1 

— exophtalmie 1 

— l^pilepsie jacksonienne . 1 

— la syringomyelic 1 

— Tanivrysme de la crosse uortique 1 

— tumeur intra-cranienne I 

— rhinite et flux nasal 2 

D. Vertiges avec perte de connaissance. 

Avec 16sion c6r6brale 1 

— cardiopathie, arte'rio-scl6rose 1 

— albuminuric 2 

7° Bourdonnements, bruits, tintouins. 

a. Avec le*sion otique 198 

Associ6e a une affection nerveuse 39 

— — lesion cardiaque '6 

b. Sans 16sion otique 21 

8° Paralysies facial es. 

Avec le*sion otique 4 

Sans lesion otique 2 

Traumatique 1 

Avec 16sion c6r6brale 2 
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9° Affections et lesions otiques, syphilitiques ?» 

Otorrheas 3 

Sclerose 2 

Par her6do-syphilis! . . 6 

Otorrhees. 3 

Sclerose • 3 

10° Lesions auriculaires bilaterales sur 0. quelconques, 
chroniques : 

Sur 196 cas = . . 71 = 1/3 

10° Us Troubles auditifs bilateraux sans lesion otique ... 17 

11° Nevralgies faciales 8 

Otalgies. 4 

Hyperacousie 2 

Rhinalgies 3 

12° Neurasthenie : 

Avec ou sans affection otique, avec bourdonnements, surdity. 33 

13° Epilepsie; epilepsie jacksonienne 7 

14° Lesions diverses intra-craniennes 15 

15° Exophtalmie. 2 

16° Arterio-sclerose, cardiopathie, etc. 12 

17° Tumeurs adenoides. . 2 

18° Abces et periostites mastoldes 3 

19° Rhinites chroniques, rhinorrhees 29 

Ozene 3 

Perforations de la cloison 1 

Lesions syphilitiques tertiaires 3 

20° Polypes muqueux nasaux 8 

Stenose par eperons, adherences. . . 3 
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GANGRfiNE DE LA LfiVRE PAR SUCCION 
CHEZ UN PARALYTIQUE GENERAL 1 ; 

Par le D'.Ch. VALLON, 
Medecin de l'asile d'alilnls de Yillejuif. 

Lenomm6 B... est atteint de paralysie generate a la dernifcre 
p£riode : complement dement, gateux, il ne quitte plus le 
lit; un soir vers huit heures, on s'apergoit que sa lfevre infe- 
rieure est prise etfortement serr£e entre les arcades dentaires, 
alors qu'a quatre heures et demi, heure du diner, il n'existait 
rien de semblable. L'interne de garde arrive aussitdt ; a I'aide 
du manche d'une cuiller il 6carte les machoires et d£gage la 
lfcvre; celle-ci est tres tum6fi6e, violac6e, noiratre par places. 

La figure 18 donne une id6e de T6tat de la lfevre & ce mo- 
ment, mais une id£e incomplete, car elle n'a 6t6 prise que le 
lendemain, alors que la tumefaction avaitdeja diminue\ 

Que s'etait-il pass6? Mon malade qui, les jours precedents, 
faisait des mouvements continuels de succion etait arrive par 
une succion plus 6nergique a faire passer sa levre inferieure 
entre les arcades dentaires et, eh continuant les m&mes mou- 
vements, a produire dans la partie un afflux abondant de sang 
et par suite un gonflement considerable. La grande richesse 
vasculaire de la levre inferieure explique et le degre de tume- 
faction et sa rapidite. 

L'introduction de la lfcvre entre les arcades dentaires avait 
du reste 6te favoris£e par un 16ger degre de prognathisme 
sup£rieur; la machoire sup£rieure avan^ant sur la m&choire 
inferieure laissait un certain espace libre entre la face post£- 
rieure de l'arcade dentaire sup£rieure et la face ant£rieure de 
l'arcade dentaire inferieure. 



1 Extrait d'une communication faite a la Socle Id de me'decine teg ale de 
France, stance dull juillet 1892. 
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La succion continuant et par suite la tumefaction augmen- 
tant, la levre inferieure s'etait bientot trouveecomprimeeentre 
les parties dures en vironnantes ; la circulation avait fini par 
s'arreter et la gangrene s'etait produitc. 

La compression avait dft etre energique ; car, s'il en avait 
ete autremeat, au moment oil ta levre a ete degagee, la circu- 




Fig. 18. 



lation se serait bien vite retablie dans une region aussi riche 
en vaisseaux que la levre. 

Les suites de l'accident furent simples. En peu de temps il 
s'etablit autour de la partie gangrenee un sillon d'eii mi nation 
et huit jours apres la plus grande partie de la levre inferieure 
pouvait etre detachee d'une piece. La figure 19 represente 1'as- 
pect de la levre a ce moment. 

On voit qu'il existe une perte de substance assez conside- 
AacaivEs, t. XXV. IS 






rable a la partie mediane interessant plus de la moitiS dc 
1'organe etlaissant voirlesineisives de lamachoire inferieure; 
la plaie est a bords courbes et nature) lemeat la concavite est 
tournee ea haut. 
La perte de substance s'est reparee rapidement ainsi que 




cela se voit d'babitude chez les paralytiques generaux, meme 
tout a fait a la derniere periode dela maladie. 

La figure 20, prise trois semaines apres l'accident, permet 
de constater que la plaie est tres bien cieatrisee, il n'en reste 
pour ainsi dire pas de traces : l'ouverture buccale est simple- 
ment un peu retrecie. 

Le malade n'est mort que plusieurs mois plus tard des pro- 
gres de la paralysie generale dont il etait attelnt. 

Ge fait est un exemple des nombreuses mutilations que 
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peuvent sc faire les paralytiques genSraux par la repetition de 
mouvements automatiques; il est tout a fait exceptionnel, si 
j'en juge par les quelques rechercbes bibliographiques que 




j'ni faites ; nulls part en effet meme dans les traites de chi- 
rurgie les plus recents, je n'ai trouve signale de cas de plaie 
des levres produites suivant le mecanismc que je yiens d'indi- 
quer. 
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IDIOT] E CONGtiNITALE; ATROPHIE OERfiBRALE; 

TICS NOMBREUX; 

Par BOURNEVILLE et NOIR. 

Sommaire. — Pire, ciphalalgies, colireux, rhumatismes, accidents 
ciribraux, alcoolique. — Grand-pire paternel, calculeux. — Mire, 
rhumatisante, migraineuse. — Grand'mire matemelle, migraineusc . 
— Aieul maternel, diabitique (?) . — Oncle maternel, mort de conges- 
tion ciribrale. — Cousin germain, mort de convulsions. — Sceur, con- 
vulsions de Venfance. — Autre so?.ur, morte de convulsions. 

Conception durant Hvresse. — Naissance a 7 mois; absence 
oVongks. — Convulsions a 2 mois. — Chore" e (?) de 4 d 6 ans. — 
Tics multiples. — Parole nulle. — Marche a 2 ans et dernu 

Ros...(Auguste),neaParisle27septembre 1873, est entre a Bicfitre 
le 14 mars 1887 (service de M. Bourneville). 

Antecedents (Renseignements fournis par sa mire, le 28 mars 1887). 
— Pire, cinquante et un ans, sculpteur sur bois, horn me vif, em- 
porte, sujet a de frSquentes cdphalalgies accompagnees d'epistaxis. 
Rhumatisant depuis la guerre, il fut pris en 1873 apres la naissance 
del'enfant d'accidents articulaires avec fievre qui s'accompagnerent 
de phenomenes cerebraux graves (delire, perte de la connaissance 
durant vingt-quatre heures). Cette affection avait ete precedee du- 
rant plusieurs jours d'un etat mental tout particulier et bizarre. 
« II s'arrgtait sur les trottoirs et parlait a toutes les personnes 
qu'il rencontrait. » Depuis ilne fut pris d'aucun accident nerveux. 
II n'a jamais et6 atteint de dermatoses et ne presente pas de traces 
de syphilis. Sobre actuellem^nt, il s'enivrait frequemment a l'e- 
poque de la conception de Tenfant. Il n'use pas de tabac. — [fire 
sobre, mort a soixante et onze ans, de la suite de l'operation 
de la pierre qu'on executait sur lui pour la seconde fois. Mere, 
non nerveuse, morte a vingt-quatre ans, d'une affection pul- 
monale a la suite de sa quatrieme couche. Dans le reste de 
la famille du pere, aucune autre affection psychique, nerveuse, 
arthritique,etc] 

Mire, cinquante ans, menagere, femme forte, paraissant douee 
d'une intelligence moyenne, elle a eu de legeres atteintes de rhu- 
matisme chronique aux poignets et des migraines assez fr6quentes 
survenant surtout le matin, s'accompagnant de scotomes, de nau- 
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sees el de vomissements . Kile est tr£s sobre, ne porte pas de traces 
de syphilis, est vive, nerveuse sans aToir jamais eu de crises, ni, 
d'accidents nervenx d'aucune sorte. — [Fere robuste, sobre, d'ha- 
lude bien portant, est mort a soixante-dix ans de pneumonie. — 
Mire morte a cinquante-neuf ans avec de l'ictire, aurait contracts 
sa maladie ullime a la suite d'une peur que lui aurait faile un fou 




Fig. 21. — Ros... en robe de gateiu (avril 1887). 



qui mena^ait de la tuer (?). Elle etait aussi mitrailleuse. — Zfrires 
dont un mort a trcize ans de « congestion cerebrate accompagnee 
dc convulsions >, Celte maladie aurait dure deui jours. — La grand? - 
mcre maternelte morte assez kgee a la suite d'une fracture de jambe 
aurait ete extravagante. « Elle etait comme un homme. » — Le 
grand-fire paternel paralt avoir 6te diabitique. — La grand'mire 
maternelte est morte « asthmatique *. — Dans le reste de la famille 
de la mere, rien d'interessant, a part cela, a signaler, 
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Pas de consanguinity (pere originate d'ltalie, mere franc- 
comtoise). — L'in6galit£ d'age des deux epoux est d'un an. 

7 enfants, 6 sontvivants a i'heurc actuelle : 1" une Alio (vingt- 
sept ans), n'ayant jamais eu d'accidents nerveux, ni de convulsions, 
toujours bieti portante. D'un cai-aclere gai et vif, parfois emporte 




Fig. 22. — Bos... devenu propi 



elle est mariee et a eu 2 lilies, une de ces dernieres est morte en 
ayant des convulsions, l'autre a toujours joui d'une bonne sante, 
est bien portante et intelligente; — 2° une fille (vingt-sii ans), 
ayant eu a onzemois une seule fois des crises canvulsives a. 1'epoque 
de la dentition. Cette fille, saine de corps et d'esprit bien qu'un 
peu excitable, a eu 4 enfants, 2 de ces demiers sontmorts en bas 
age, les 2 autres sont bien portants, aucun n'a eu de convulsions; — 
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3° Un garcon (vingt-quatre ans), sobre et intelligent, n 'a jamais eu 
de coQvulsions; — 4° line fille moi'le a onze mois de miningite avec 
de nombreuses crises convulsives ; — 5" un gargon de dix-neuf ana, 
sobre, sans accidents nerveux ; — 6° uneftile de dix-septans, sans 
accidents nerveux, bien que nourrie pendant le siege; — 7° notre 
maiade. 
Notre maiade. — A 1'epoque de la conception, le mari se livrait a 




des excesalcooliques trcs frequents, et la mere est persuadee que 
l'enfant a ete eoncu durant I'ivresse. — La grossesse fut acciden- 
tee. La mfire s'esposait frequemmcut an froid, passant les nuits a la 
recliercbe de son mari, dans le but de l'arracher aux excitations 
des mauvais camarades et d'empficher dans la mesure du possible 
ses exces alcooliques. Elle prit alors froid, eut de I'cerleme des 
jambes. Un medecin qui I'examina pretendit qu'ello etait atteinte 
d'hydramnios. Elle n'cut ncanmoins aucunc crise syncopale, ni 
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eclamptique, ne reeut pas de coups, ne fit pas de chute, ne fut 
sujelte ni aui vomissejnents, ni aux frayeurs, ni aux envies. — 
V accouchement eat lieu pre mature men t, a sept mois. II fut long, dif- 
ficile, sans necessiter pourtant ni l'anestbesie, ni l'emploi du for- 
ceps. La rupture de lapoche des eaux s'accompagna d'un epan- 
chement de serosile considerable. L'eufant, a la naissance, etait 




lout petit, il n'etailpasasphyxie, n'avaitpas de circulates autourdu 
cou. On remarqua qu'il n'avait pas d'ongles el qu'il avait les yeux 
malades; cette affection yuerit au bout de deui mois. A six 
semaines, les ongles conimencerent a pousser. 11 fut pris a deux 
mois de convulsions lr6s courtes et trfis rapides, se mauifestanlpar 
de la cyanose, des grimaces de la face et des mouvements convul- 
sifs des membres sans predominance d'un cole. Depuis, il n'a pas 
eu d'autres accidents convulsifs. — Premiere dent a cinq mois. Den- 
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tition longue a se completer. Debut de la parole a onze mois; n'a 
jamais pu dire que « maman ». Rougeote et variole a deux ans. 
Coqueluche plusieurs fois (?) durant sou eufance. 

De quatre a six ans, I'enfaut aurait presente des mtmvements i-.ho- 
rttformes dans les membres, lant a droite qu'a gauche. C'est apres 
la disparition de cette chorie (?) que sent surveuus chez lui les 




troubles bizarres que nous observe us aujourd'hui et qui ont tres 
peu varie. Cestroubles, d'apres sa mere, consistent en un besoin 
frequent de monvemeuts. Depuis l'age de deux ans et demi, il sait 
marcher et depuis six ans il court constamment, ne peut rester en 
place et tourne fiequemment sur lui-mSme. II reconnalt ses 
parents, mais est dans un elat intellectuel des plus bas. Galeui 
jour et nuit, il ne peut se laver, ni s'habiller, cependant il se prete et 
aide un peu a celte derniere operation. 11 a toujours ete incapable 



derecevoir la moindre education. Sans cesse en mouvement, il passe 
parfoisdesheuresas'amuseravec unobjetquelconque, linmorceau 
de bob par exemple (fig. 21). 

Etat dd m4hde (19 mars 1887). Ttte : crane pointu en pain de 
sucre. Front fujant. Asyinetrie notable. Depression prononceedes 
regions frontales et parietales droites. Occiput peusaillant. — Face 




ovale, physionomie stupide. Arcades soiirci litres deprimees, sour- 
cils chatain ciair. — Yeux : strabisme interne double, sortout 
accuse" a droite. — Iris bran, pupilles egales, moyennement dila- 
tees, a r6actions normales. — J¥es moyen, epate a la hase. — 
Boueke moyenne. Levres assez vol urn incuses. Oreilles longues et 
larges, ecartGes da crane a leur partie superieure. L'ourlet n'est 
pas trfcs bien con Forme surtout a droite, il est dechire a sa partie 
superieure et presenie un tubercule. Le lobule est pen developpe et 
adherent a gauche. 
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Thorax bien conforms ainsi que les membres supfrieurg vlinfi- 
rieurs. Austin signe de rachitis me. Le dos dcs mains presents des 
duriltons arrondis limites par des bovds lateraui ties sailiants, dus 
a des morsures repeleesqu'il se fait stir tes mains. 

Les aisselles sont entierement slabres. Le penil pr&ente quel- 
ques poils clairsemes et bruns. La verge a une longueur de 




8 centimetres et une circonference de 8 cent. 5. Phimosis; cepen- 
dant le gland est decouvrable. I.e meat est normal. Testicules du 
volume d'un ceuf de passereau, le droit est legerement moins 
volumineux que le gauche. 

Sensibility generate au tact, a la douleur, a ia temperature assei 
developpee. Gotfi : Ros... aime le sucre, mais n'eprouve pas de 
degout pour la teinture de coloquinte. 1,'odorat, Voute, paraissent 
normaui. L'esamcu de la vneest impossible. 
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derecevoir la moindre Education. Sans cesse en mouvement, il posse 
parfois des heuresa s'amuser aYec un objet quelconque, un morceau 
de bois par eiemple (fig. 21). 

Btat so MAUDE {19 mart 1887). Tite : crane point u en pain de 
sucre. Front fuyant. Asymetrie notable. Depression prononcee des 
regions frontales et parietales droites. Occiput peu saillant. — Face 




ovale, physionomie stupids. Arcades sourcilicres deprimees, sour- 
cils chatain clair. — Yeux : strabisme interne double, surtout 
accuse a droite. — Iris bruit, pupilles egales, moyennemeut dila- 
tees, a reactions normales. — JVm moyen, Spate a la base. — 
Bouche moyenne. Levres assez volumineuses. Oreilles longues et 
larges, ecarLees du crane a lenr partie superieure. L'ourlet n'est 
pas tres bien conforme surtout a droite, il est dechire a sa partie 
superieure et presente un tubercule. Lc lobule est peu developpe et 
adherent a gauche. 
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Thorax bien conforms ainsi que les membres suptrieurg et inft- 
rieurs. Aacun signe de rachitisme. Le dos des mains presente des 
durillons arrondis limitcs par des boi'ds lateralis tres saillatits, dus 
a des manures repeleesqu'il se fait sur les mains. 

Les aisselles sont entierement glabres. Le penil pr6sente quel- 
ques poils clairsemSs et bruns. La verge a una longueur de 
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8 centimetres et une circonference de 8 cent. 5. Phimosis; cepen- 
dant le gland est decouvrable. Le meat est norma). Testicules du 
volume d'un oauf de passereau, le droit est legerement raoins 
volumineux que le gauche. 

Sensibility ginirale au lact, a la doulcur, & la temperature assez 
developpee. GoM : Rus... aime le sucre, mais n'eprouve pas de 
degoflt pour la teinture de coloquinte. l.'adorat, Vouie, paraissent 
nor roam. L'exameu de la wweest impossible. 
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Dicembre. — Notes del'tcote. — Physiooomie douce, yeux ademi 
fertnes. II marche en saulant, tralnant le pied gauche et tourn&nt 
souvent sur lui-meme de gauche a droite. II met frequemment ses 
mains sur sesoreilles. II connait bicn sa place en classe. line parte 
pas, S'il est contrarie, il crie < maman > d'nne voir plaintive, res- 
pire fortement et se pelotonnc, cherchant a se rapetisser. II est fort 
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craintif. A son entree & I'ecole, il etait violent, criait, gStait et se 
masturbaitconlinuellement. Au bout de quelques semaines, son 
etats'est ameliore, il sourit, obeit a quelques ordres (fermer la 
porte, ramasser d» papier, etc.). II a la manie de couper da papier 
en petits morecaui et de fro tier les murs et les meubles comnie 
s'il voulait les neltoyer. I) connait lesdiverses parties de son corps, 
mais ne distingue pas le cdte droit du gauche. II n'a aucune ins- 
truction, mais paivient a classer les figures geometriques eu bois 
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el colorees sur les images correspondantes. II reconnalt sa mere, 
mais n'est pas Irfes affectueux. 

1891. Juin. — Pas d'amelioration, toujours meme instability et 
memes manies. Ses notes d'ecole preseutent une seule particularity 
int6ressante, c'est 1'amour de cet idiot pour la symetrie. II aligne 
ies bancs inegalement distanls, met par ordre de volume les boules 
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Fig. 81. 



qui servant a son education. Au point de rue de la puberti, la de- 
veloppeiueiit s'est accentue, quelques poils apparaisseot aux joues 
et a 1'extremite du menton, les poils sont abondants aux aisselles. 
Les testicules sont du volume d'un noyau de peche ; la verge est 
bien developpee. II se maslurbe toujours cyniquement. II ne parJe 
pas et ne semble avoir fait aucun progres {fig. 22). 

1892. Avril. — Outre ce que nous avons observe, R... execute 
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de temps & autre de veritables valses. II incline la Idle k droile ou 
a gauche et tourae avec une Ires grande rapidite et cela parfois 
deux minutes en faisant environ soiianle tours par minute. Les 
derniers lours sont encore plus rapides, apres il ne parall pas, 
etourdi, s'assiedensuitelatfile ecitre les genoui, puis recommence 
et eela parfois durant des heures. Sa mere eiplique ce tic singulier 




Fig. 32. 



par ce fait que plusieurs personnes venaient parfois danser chez elle 
et qu'il chercliait a les imiter.'ll ecarte souvent les jambeset arrive 
ainsi a faire le grand ecart. 

Au refectoire, i) ne se sert jamais de cuillere, ni de fourchetle, 
leche les assieltes, meme la tabic, est gourmand. Lerepas termine, 
il debarrasse la table de la vaisselle et la porte a 1'offlce. Au dor- 
loir, il ferme loutes les portes, frotte son lit, le parquet et le mur, 
avance en toumoyant, se deshabille lorsqu'on le lui ordonne, passe 
sa nuit assis sur le lit en grognant. II ne gate jamais. II s'babille 
lui-meme, mais on doit le debarbouiller. 
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Actuel lenient, sous le rapport de la puberti, il est bien developpe : 
un fin duvet rpconvre sa levre superieure, quelques polls ontpoussi 
aoi aisselles, le penil est garni de poils noirs abondants et frises. 
I,a region anale est normale et garnie de poils eomme le perinee. 
La verge est assez volumineuse (longueur, 11 centimetres; circonfe- 
rence, 8 centim. 5), le gland conique. Les testicules sont de la 




grosseur d'un o;uf de pigeon, le gauche paralt un peu plus gros que 
le droit, — Ros... passe aux aliSnes aduites;5 e division, I" section, 
service de M. le D r Gharpenlier), Is 29 avril 1892. 

Voici la description, a cette date, des tics multiples qu'il presente. 

Ros... commence par grincer des dents, en faisanl dps contor- 
sions des doigts com parables aui moavements de I'athetose 
(fig. 23 et 24), II i-emue lentement les mains demi-fermeescomme 
pour atlraper une mouche, puis met ses doigis les una sur les 
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autres, de facon que I'exlremite du petit doigt et des soivanls 
jusqu'a 1 'index louche I 'articulation melacarpo-pholangienne des 
doitgs suivanls. II parvient a faire ce mouveirent complique sans 
se servir de la main opposee. II ne tarde pas alors a se pencher 
a terre, faisant de petits sauts et grincant toujours des dents. It 
fait vibrer ses levres {fig. 25), et produit des bruits de comage 




particuliers. Pendant un instant il se balance avecdesm 
de rotation de la tete et presente une posture que Ton ne sauiait 
mieux comparer qu'a celle observee souvent cbez less ours du Jardin 
des Plantes. 

Peu apres, il se campe sur ses jambes ecartees ; le torse rejele 
en arrifcre, la tete legdrement baissee et tendue en avant, il regards 
avec fixite, les yeui dans un leger slrabisme convergent (/fo. 26, 27). 
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II met alors la main droitc dans la poche de son panlalon, laisse 
Hotter I'autre le long de sa cuisse gauche, detouTne la tete avec 
une expression de dedain et de supreme indifference. Les vibra- 
tions de ses levres legerement prop u I sees en arant, ajoutent encore 
a cette expression.] 
Alors il sort de sa poche un raorceau de fer-blanc, se racle un 




instant la main gauche avec, puis le porle a sa bouche, le mS- 
chnnne un instant etle remet dans sa poche. 

Peu apres, il nous tourne le dos, se porte sur le pied droit, se 
penche fortement en avant sur ce seul pied et fait lout k coup 
volte-face. Nous l'interpellons : il obeit et vient rapidement 
aupres de nous, en tournant deux fois surlui-m&me, dans le trajet 
des quelques metres qu'il est en train d'accomplir. Sur notre 
ordre, il s'assied, prend diverses positions {fig. 28, 29, 30, 31), se 
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leve en se con torsi onnant, se couche a terre (fig. 32, 33, 34 35, 36), 
s« releve, sans hesitation, presque automatiquenient. II tie re pond 
pas aux questions que nous lui adressous, bien qu'il les comprenne 
loutes, comme le prouvent les mouvements que nous lui faisons 
faii'e sur simple invitation. Ii se contente lorsque nous vouloas 
exiper de lui une reponse de tirer la langue, de se dilater la 




Fig. 38. 



bouche avec les indei en crochet, Lirant sur les commissures des 
levres, mais sa physionomic reste placide, et cet acle ne semble 
pas guide par une intention offensive. 

Ayant voulu examiner ses yeux et entr'ouvrir ses paupieres, il se 
met a pousser des oris brefs et plaintifs en Iralnant sur la voyelie 
linale et comparahles aux mugissements ou aux belemeuts des 
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poussant le pied droit a 20 centimetres environ du gauche, qu'il 
ramene ensuite en tralnant legfirement a peu de distance du pre- 
mier, mais toujours en arriftre. Cette demarche est assez analogue 
a la marclie de 1'escrime. Parfois, lorsqu'on veut le faire aller vite , 
il porta les pieds en avant 1'un de l'autre com me dans la marcbe 
ordinaire, mais toujours en tralnant, alors il tourue plusieurs fois 




r lni-meme pendant un court trajet. Les auti-es r. 

as... sont bien coordonnes, il prend les objets qu'on lui indiqui 

ds hesitation et est nettement droitier. 



Lous les points explores. Tre-s 
cris que nousavons 



Sen&ibiiiti a la piqilre normale s 
pusillanime, Ros... se plain! 
signaUs plus haul. 

Riflexes. — Abolition complete du relieve rotulien tant a droite 
qu'a gauche, [.'introduction d'une cuillere dans l'amere-gorge 
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semble produire une impression desagreable, mais ne provoque 
pasle reflexe nauseeux. — Ou'ie : R... entend egaleraent tres bien 
a droite et a gauche. — Vue : 1'acuite visuelle parait suffisante, il 
va querir facile me nt et sans hesiter de tres petits objets places a 
une certaine distance de lui. Ses pupilles, pea dilatees, paraissent 
fitre plus sensibles aja lumiere qu'a 1 accommodation, mais rcagis- 
sent sous ces deux influences. La notion des couieurs est tres bornee 
chez lui. 

Etat intellectuel en general. — Ross... n'est pas mediant, ilaime 
a 6tre seul, et trouve le plus grand plaisir a dechirer du papier 
(fig. 37) dont il entasse les morceaux dans ses poches et a se mor- 
diller le dos des mains qui portent en effet une double cicatrice 
calleuse de 3 cent. 1/2 a 4 centimetres de long. II obeit toujours 
et semble n'Stre jamais anime par aucune impression spontanee 
de plaisir ou de deplaisir. 11 vggete sans aucune volonte, obeissant 
automatiquement sans chercher a se rendre le moindre compte 
dc la valeur de ses actes et de leurs consequences possibles, pour 
lui ou ceux qui renvironnent. Tres pusillanime, le moindre geste 
brusque l'effraie (fig. 38,39), toutefois, cette frayeur, excessivement 
passage re, semble purement reflexe et disparalt aussitdt que l'acte 
qui Ta provoque est accompli. 

Reflexions . — I. Les causes prSdisposantes et delerminantes 
de I'idiotie chez Ros..., sont nombreuses. Au point de vue de 
Yherediti, les accidents neuro-arthritiques abondenttant dans 
la famille du pere que dans celle de la mere. Valcoolisme du 
pere, la conception probable pendant l'ivresse, Thydramnios, 
la naissance avant terme, sont plus que suffisants pour expli- 
quer l'Stat psychique de notre malade. Les accidents convulsifs 
rares, survenus a deux mois et sans repetition, ne sont point 
suffisants pour nous faire songer a une lesion irritative du 
cerveau (miningite chronique ou sclerose descirconvolutions). 
D'autre part, l'etat rudimentaire de son intelligence, les mou> 
vements coordonnes et bizarres qu'il repete constamment, 
rasym^trie cranienne, l'absence de la parole nous permettent, 
en le comparant a des cas semblables dont on a pu faire 
l'autopsie, de poser le diagnostic d'aiTet de developpement 
cirebral. Cette atrophie, d'origine congfoiitale, doit m^me 
porter tout particulierement sur Y hemisphere droit. N'est-il 
pas, en effet, remarquable de voir Ross... user tout particulie- 
rement de ses membres droits, les seuls veritablement actifs, 
tandis qu'il laisse trainer le pied gauche dans sa marche ordi- 
naire, et que la main correspondante flotte le plus souvent 
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inerte le longde la cuisse. Notons toutefois qu'il n'a jamais ete 
paralyse. 

II. Ros... est le prototype, si nous pouvons nous exprimer 
ainsi, de touteune classe d'idiots, etc'estlace qui fait Tinter^t 
de cette observation. La forme de la t6te, les tics coordonnes 
complexes, multiples, et reproduisant constamment la meme 
serie de mouvements, Tabsence plus ou moins complete de la 
parole, le manque absolu de volonte, sont les sympt6mes 
caracteristiques de ce genre d'idiots, generalement bien cons- 
titues physiquement et n'offrant pas de paralysie. 

Vorigine des tics chez Ros... est intSressante . Comme ses 
pareils, il est avide de mouvements et surtout de mouvements 
ro tatoires (gyrospasmes). II 6prouve une veritable jouissance a 
tourner, j ouissance comparable a celle que manifeste le nouveau- 
ne que Ton berce. Mais ici le plaisir du au mouvement se com- 
plique du rGsultat de l'imitation. Sa mfere, en effet, nous a 
racontG que son fils est devenu un « valseur > en voyant danser 
des amis qui rfiguli&rement venaient ainsi se r6cr6er chez elle 
etRos... a joint, dans ses tics, ces deux penchants si communs 
chez les idiots : la necessity du mouvement et limitation. Une 
autre particularity interessante, chez notre malade, est le 
manque de volonte et Tob&ssance passive, automatique, qu'il 
met a exGcuter les ordres qu'on lui donne. Ge manque de vo- 
lonte peut expliquer en partie la persistance et la reproduction 
des memes tics ; aucune action volontaire d'inhibition ne peut 
se manifester chez lui pour mettre un terme a ces habitudes 
vicieuses. Ge manque de la volonte est frequent chez les idiots, 
il offre une similitude avec T6tat des hypnotises, qu'il serait 
int6ressant de comparer a nombre de nos malades, que Ton 
peut si facilement suggerer a l'etat de veille. Nous nous reser- 
vons du reste, a propos d'autres cas de ce genre, d'6tudier cette 
particularite et d'etablir plus nettement cette pomparaison. 

III. La description et la classification m6thodiques des tics 
des idiots est une t&che des plus int6ressantes. Elle fera pro- 
chainement, de la part de Fun de nous, Tobjet d'un travail 
special. Aussi, nous bornerons-nous ici, a propos de Ros..., a 
rapporter quelques exemples qui s'ajouteront a ceux que nous 
avons eu Toccasion de citer dans les observations consignees 
dans les treize volumes de nos Comptes rendus du service des 
enfants de Bicetre. 
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A propos de Ve'cholalie, dont nous avons parte ailleurs et qui 
est assez frtquente et peut disparaitre, nous dirons que, a cote 
des enfants chez lesquels la repetition se produit vite, il en est 
d'autres chez lesquels elle ne se manifeste qu'aprfcs insis- 
tance, c'est-a-dire apres que Tobservateur a repete plusieurs 
fois le mot. Elle est simple ou composee. Dans ce dernier cas, 
l'enfant r6p&te deux, trois,quatre foisle motou les mots qu'on 
a dits devant elle et cela ou de suite ou a. interval les plus ou 
moins eloignes (Julie Ler... *). Parmi les tics de la parole, 
notons celui qui consiste en une sorte (['explosion : les pre- 
miers mots de la phrase sont jetes comme un sorte de hoquet. 
(Telle est M me Louise Th... : de plus ill ui arrive fr&juemment, 
lorsque le mot ne vient pas aussi vite qu'elle le voudrait de 
pousser une sorte d'interjection, constammentlam^me: «Tout 
en plein. » ) — Un de nos malades Villacfc..., surnommS le gtfleur 
par ce qu'il a des impulsions a donner des gifles, fait des con- 
torsions de la face, indice d'un effort, avant de parvenir a 
prononcer les premiers mots qui sortent comme une explo- 
sion. II entrecoupe ses phrases d'inspirations profondes. — 
Chez d'autres enfants, les tics s'accompagnent de mots gros- 
siers ou bien encore on observe chez eux des impulsions a 
proftrer des injures, qu'onpourrait peut £tre cod siderer comme 
une vari6t6 de la coprolalia Larro... parle tres souvent seul 
et alors profere Jes injures les plus grossieres. — Gaut... a des 
acces de cris avec Amission de mots grossiers. — Coutan... 
appartient a une autre vari6t6 : ce ne sont pas des mols 
grossiers mais des gestes. 

Parfois, chez le mdme enfant, on observe les paroles gros- 
sieres et les gestes grossiers, tel est Rob. (L6on) : il court dans 
la classe appelant tout le monde : « putain, vache, salope, mon 
c... pour toi > et simultanement, il ouvre son pantalon en 
faisant un vilain geste et dit : c Tiens, voila mab6te, salope ! » 
et si Ton n'arrivait pas a temps, il sortirait sa verge. 

Signalons l'habitude de sifflottcr, de se ronger les ongles, 
de jeter les objets, de lecher les murs. Les grincements de 
dents, les cognements de tete 2 sont frequents, surtout dans 

1 L'Scholalie s'observe parfois chez des deliranls. Ainsi Card..., epi- 
leptique, pris de d61ire apres une serie de crises, r6p6tait tout ce qu'on 
disait, bien qu'en temps ordinaire il ne soit pas 6cholalique. 

8 Nous avons vu autrefois une brebis qui avait un tic de ce genre. Elle 
ne se cognait pas la teHe comme les moutons qui ont le tournis, mais 
cherchait a cogner les personnes ou les autres brebis. 
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Yidiotie mtningitique et peuvent concourir, dans une certaine 
mesure, au diagnostic. 

Sim..., idiot aveugle, a Y habitude de mettre ses doigts dans 
sesyeux, puis dans sa bouche, ou bien il passe ses mains sur 
sa figure, comme un chat qui se nettoie, et s'enduit le visage 
de sa bave, qui, m£lang£e avec la malpropret£ de ses mains, 
lui donne un aspect repoussant. 

Gouj... ouvre de grands yeux, frotte ses mains Tune contre 
l'autre, et aspire fortement en serrant les dents, ce qui produit 
de petits bruits stridents, etc., etc. 

Comme on le voit, Tetude des tics chez les idiots est trcs 
interessante. II faudrait, nous le repetons, les grouper et les 
interpreter au point de vue clinique et chercher quelle est leur 
valeur diagnostique. 
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Avis. — Nous rappelons a nos lecteurs que, dans nos 
Kevues analytiques, nous publions le resume de tons 
les travaux qui paraissent dans les journaux con- 
sacris a /'alienation mentale et a la Neurologie, 
en Angleterre, en Allemagne, eu Belgique, aux Etats- 
Unis, en Italie, ainsi que les mimoires originaux 
des Annales midico-psychologiques et des principaux 
journaux de mtdecine francais. 



XIX. Sur deux cas de rumination chez les alienes ; par le D r Andrea 
Cristiani. (Mv. sp. di fren^ t. XVIII, fasc. 1, 1892.) 

Le D r Grisliani a cherchg a determiner le mecanisme du mcry- 
cisme (rumination chez l'homme). Ses recherches experimentales 
out porte sur deux points intereasants, la determination du chi- 
misme stomacal et du pouvoir moteur de I'estomac par la melhode 
de Suvers et de Ewald. Le chimisme stomacal n'a pas presente de 
modifications, mais le pouvoir moteur de I'estomac semble un peu 
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accru. D'un autre cdt6, l'autetir a pu enregistrer graphiquement 
les mouvements des muscles abdominaux, nies par Percy et Lau- 
rent, et que nous avions, pour notre part 1 , egalement constates chez 
les malades observes avec M. Bourneville dans son service de Bic&tre. 
Ce sont les mouvements des muscles abdominaux qui sont les fac- 
te urs actifs et essentiels de la rumination. 

M. Gristiani entre dans quelques d6tails interessants sur le meca- 
nisine physiologiquc de la rumination. Nous ne pouvons les repro- 
duce dans cette courtc analyse : nous dirons seulement que le 
mecanisme qu'il indique ne peut s'appliquer a tous les cas; il vise 
simplement ceuz du merycisme total ou portant sur les aliments 
solides, mais ne peut expliquer ceux de merycisme partiel portant 
seulement sur les liquides et dont nous avons rapporte plusieurs 
exemples dans notre travail avec M. Bourneville. 

Avec Cantarano, M. Cristiani regarde le merycisme comme un 
sympt6me de regression atavique ; et il donne comme preuves a 
l'appui de cette opinion, le fait que ses malades se servaient de la 
langue pour prendre les aliments et presentaient dans la mastica- 
tion des mouvements de laterality de la mandibule. J. S eg las. 

XX. Un phenomene non decrit dans les hallucinations visuelles; 
par le D r Pjeraccini. (Mv. sp. di fren., t. XVIII, fasc. 2, 1892.) 

(Test la disparition de 1 'hallucination visuelle dans la vision mo- 
noculaire, Tun ou l'autre des yeux etant ferm6, avec reapparition 
dans la vision binoculalre, que le D r Pieraccini a observe deux fois 
chez un de ses malades. L'auteur voit la un simple fait d'auto- 
suggestion ; ceux qui ont cherche a expliquer Tamblyopie hysteriquc 
par I'hypothese de centres distincts pour la vision monoculaire et 
binoculaire n'eussent pas manque d'invoquer ce nouveau fait a l'ap- 
pui de leur maniere de voir. J. Seglas 

XXI. Sur l'actjon bactericide et toxique du sang des alienes; par 
le D r G. d'ABUNDo. (Riv. sp. difren., t. XVIII, fasc. 2, 1892.) 

La toxicite du sang a ete trouvee augmentee dans la demence 
paralytique progressive. — Dans la demence, la toxicite du sang 
fut constamment diminuee et d'une fagon tres marqu6e. Elle est 
assez diminuee dans la lypemanie tranquille; mais elle augmente 
dans les intervalles d'agitation prolongee. Dans la paranoia, elle se 
rapproche de celle des individus sains, sauf dans les cas d'episodes 
psychoneurotiques intercurrents qui, s'ils sont de nature depressive, 
determinent une diminution de la toxicity du sang, s'ils sont de 
nature maniaque, provoquent au contraire une augmentation de 

1 Bourneville et Seglas. — - Du merycisme (Archives de Neurologie, 
. 1883-188*.) 
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toxicite. Dans lafolie pellagreuse, la toxicite fut tanldt diminuee, 
tantdt augmentee. Dans la manie et l' excitation maniaque, la toxi- 
cite du sang s'61eve. Dans l'idiotie, a cdte de cas dans lesquels elle 
etait normale, il en fut d'autres ou elle etait forte ment dimiauee. 
Dans rirabecillitG et la folie morale, diminution de la toxicite. Dans 
les etats consecutifs aux acces epileptiques, ce fut la diminution 
qui se montra le plus souvent. Pas de conclusions a propos de 
quelques faits, peu nombreux, d'hystero-epilepsle. J. Seglas. 

XXII. L'acide urique dans les formes de depression mentals; par 
le D r xMarzocchi. (ftiv. sp. di fren., t. XVIII, fasc. 2, 1892.) 

Dans quelques formes de melancolie, il y a augmentation, abso- 
lute ou relative, de l'acide urique dans le sang: il n'est pas probable 
que cette augmentation soit un simple effet du processus patholo- 
gique, >en raison de l'influence depressive de l'acide urique sur les 
fonctions psychiques. Quand meme on ne voudrait pas donner a 
l'acide urique la valeur d'un coefficient, on peut le regarder comme 
une cause d'aggravation du processus morbide. J. Seglas. 

XXIII. Choree electrique ou m yoclonie electroide d'origine gastrique; 
par le D r R. Massalongo. (Riforma medica, aout i892.) 

La choree electrique de Bergeron Henock n'est qu'une variety de 
paramyoclonus; il serait plus juste de lui donner le nom de myoc- 
lonic electroi'de. II n'est pas rare de rencontrer dans les myoclo- 
nies des ph6nomenes psycbiques comme dans la maladie des tics 
convulsifs. Les myoclonies ne sont pas toujours l'expression de 
troubles fonctionnels du systeme nerveux. II existe une variele de 
myoclonic a secousses imprevues, violentes, foudroyantes, dite pour 
cela myoclonie electroide, provoquee par des troubles gastriques, 
d'origine toxique. Le traitement de l'estomac est le vrai traitement 
calmant de cette vari4te de myoclonie; les moyens indiques sont 
lesamers, la strychnine, le lavage de l'estomac, le lait et lesanti- 
septiques. — Deux observations a 1'appui. J. Seglas. 

XXIV. Obsession avec conscience, aberration du sens genital; 
par Henry Berbez. (Gaz. hebd. de mM, et chir., 1890.) 

Le malade qui fait le sujet de cette observation est un d6gen6re 
hereditaire qui fut arrdte* dans la rue au moment on il coupait les 
cheveux d'une jeune fllle. 

A l'age de quinze ans il avait ete vivement impressionne par la 
vue d'une femme dont les cheveux etaient epars sur le dos. En 
contemplant les cheveux de cette personne il eut conscience pour 
la premiere fois de sa vie, qu'il etait en erection. Depnis cette epo- 
que, il a toujours ete obsede par la vision mentale des cheveux de 
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femme epars et flotlanls. Le contael ou la representation menlale 
de ces cheveux suffit chez lui a provoquerl'organe venerien. G. D. 

XXV. De l'etat sain de l'esprit ; par le D r Bocke. 

L'auieur se propose d'etablir qu'il est faux d'affirmer que les sen- 
sations, les pensees et les actes de 1'homme sain d'esprit sont de 
tout point d'accord avecla vent6 des choses et que, d'autre part, 
les sensations, les pensees, les actes des alienes sont en complet 
disaccord avec la verite des choses. 

Dans l'ensemble des impressions scnsorielles, les pensees et les 
conditions morales des hommes sains sont tres loin de s'appliquer 
au monde objectif actuel, c'est-a-dire que, sous quelques-uns des 
plusimportants points de vue, non seulement elJes ne representcnt 
pas la verite, mais que souvent elies presentent des images absolu- 
ment fausses. D'autre part, quelques conditions men tales qui sont 
universellement considerees comme caracterisliques d'une maladie 
sont, en fait, un reflet beaucoup plus exact de la verite objective 
que ne le sont les soi-disant conditions de l'etat mental sain. 

M. Bucke cite quatre points sur lesquels l'esprit sain et le fait exte- 
rieur ne concordent pas 

1° L'esprit sain nousditque noussommes toujoursen repos, tan- 
dis qu'en realite nous sommes constamment en mouvement dans 
Tespace. 

2° L'esprit sain renferme au nombre de ses fonctions une forte 
crainte instinctive de la mort, lorsqu'enfait, autant que nous pou- 
vons en d^duire, il n'y a rien dans la mort qui puisse justiiier de 
telles craintes. 

3° L'homme sain d' esprit a une plus grande affection pour ses 
parents immediats que pour ceux d'autres personnes, sans que 
la preference soit justifiee par une superiorite quelconque pouvant 
faire concorder une plus grande affection avec la verite objective. 

4° On peut deduire directement, du developpement si lointain 
de l'esprit humain que l'intelligence saine et plus encore la nature 
morale saine manque et'a toujours manque de rendre justice a 
Tunivers en general, en ce sens que le raonde exterieur est beau- 
coup plus favorable pour nous quo ce que nous croyons qu'il est, 
que nos haines et nos frayeurs sont toujours injusticiables et sont 
dans leur nature pathologique ab initio ; que nos facultes de con- 
fiance et d'affection sont si ridiculement au-dessous de ce que de- 
mande le monde qui nous entoure, qu'on ne peut les considerer 
que comme rudimentaires. 

D' autre part des centaines de personnes sont considerees comme 
raalades, dont les esprits sont plus que les ndtres et, sur certains 
points, en accord plus strict avec la realite, et cependant, a cause 
de cela meme, nous les considerons comme alienes : par exemple, 
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les malades qui s'imaginent voler dans l'espacc avec viLesse ; 
ceux qui ne craignent pas la mort; ceux enfin dont la nature mo* 
rale, placee dans des conditions d'excitation surnaturelle les ponsse 
a s'imaginer qu'ils vivent dans un monde de gloire et de beaute 
fabuleuses dans lequel ils ont le pouvoir et 1'autorite suprdmes. 

Ges idees nous reportent aux discussions de Platon, dans le 
Phtdon; sur la superiority innee (a certains points de vue), de la 
folie sur la raison. (American journal of insanity, 1892.) E. Bun. 

XXVI. De la folie en amerique et des soins donnes aux alienes; 

par le D r Godding. 

A propos de la recente loi de l'etat de New-York, qui declare les 
alienes pupilles de l'Etatet les place dans les hopitaux d'Etat, Fau- 
teur, dans un style oratoire et pompeux, jette un regard d'en- 
semble sur les progres accomplis dans cesiecle pour le traitement 
des alienes, sur Installation des asiies d'alienes et sur les progres 
therapeutiques employes. 

Gonstatons tout d'abord corabien les directeurs se sont montres 
a la hauteur de leur mandat : c Dans l'eclatante reunion de ce 
firmament (la liste des directeurs) comme dans les cieux qui sont 
au-dessus de nous, une etoile differe d'une autre etoile, mais seule- 
ment en gloire. » 

. Ce n'est pas seulement en France qu'on rencontre de rencom- 
brement dans les asiies : il paralt qu'en Amerique la situation est 
encore pire. Onajusqu'a present baci des asiies tropmonumentaux, 
trop luxueux et par suite trop couteux ou Ton entasse un trop 
grand nombre d'alienes : il est temps, dit l'auteur, que Ton consi- 
dere plutdt Tutilite des constructions que leur architecture, le con- 
fort des malade plutdt que l'orgueil des comites de construction : 
« II faudrait desormais moins de ceremonies de pose de premieres 
pierres, mais plus d'emploi courant de la brique. » 

Doit-on creer des asiies speciaux pour les cas aigus? — En eloi- 
gnant les cas aigus des asiies, on rendrait ainsi presque nul le 
inouvement des sorties, mouvement qui donne aux malades chro- 
niques l'esperance de sortir a leur tour et leur aide ainsi a suppor- 
ter la rigueur de rinternement. 

Une fois Taliene interne, qu'il soit aigu ou chronique, l'occupa- 
tion hygienique, lorsqu'elle est possible, lui rendra les plus grands 
services; mais en plus,etquelque puisseelre le pronostic, on devra 
raettre a contribution, pour essayer de le guerir, tous les moyens 
therapeutiques indiques par les recherches scientifiques, agents 
chimiques, intervention chirurgicale,hypnotisme, electricite,hydro- 
therapie, etc. : « tenter quelque chose pour sauver un bomme qui 
se noie vaut mieux que ne rieu tenter du tout. > 

Eu regard des chaines, menottes, cachots, barres de fer, an- 
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neaux, etc., qui, il y a a peine quelques annees, constituaient pres- 
que uniquement l'arsenal therapeutique des asiles, l'auteur se 
plait a con stater que la clef de voute du traitement actuel des 
alienes consiste dans le maximum de soins et dans le minimum 
de contrainte. (American journal of insanity, 1892.) E. B. 

XXVII. Du r6le de inattention dans les phenomenes hypnotiques ; 

par le D r Page. 

Depuis des siecles ont £te observes des phenomenes ayant trait 
a l'hypnotisme : les problemes pleins d'obscurite souleves par ces 
observations ont servi de theme a une speculation sans limite en 
m^me temps que de nombreuses hypotheses bntete proposees pour 
les eclaircir; mais aucune solution exacte n'etait possible tant que 
ces conditions mentales particulieres ont ete attribu6es a l'oeuvre 
de quelque influence ou force exterieure agissant sur la personne 
affectee. 

De Tetude historique des principales theories, magnetisme ter- 
restre, magnetisme animal, etc., il ressort que la premiere condi- 
tion dans les effets hypnotiques doit fitre un etat mental personnel 
au sujet : par suite d'un trouble profond du mecanisme mental, les 
sensations et les pensSes sont privies de leur guide approprie, les 
facultes rationnelles. 

Si les phenomenes derhypnotismede>ivent dupouvoirattention- 
nel separe des facultes rationnelles, il faut etudier le caractere et 
le but de Tattention en rapport avec Tactivite mentale ou physique. 

II existe dans toute matiere vivante une force vitale individuelle 
qui permet a cette matiere de s'adapter aux diverses conditions de 
son existence ; cet acte d'adaptation de la force vitale individuelle 
peut 6tre appele attention orgauique. 

L'attention organique simple chez les Gtres inferieurs devient plus 
compiexe a mesure qu on s'eleve dans l'echelle animale. La ou 
existe un systeme nerveux, Tenergie qu'engendre l'attention est 
inherente aux cellules et aux fibres de ce systeme, et comme des 
centres d'ordre plus elev6 se developpent successivement, chacun 
d'eux controiant un groupe de series inferieures, l'attention se 
developpe et se divise dans son application. 

L'attention organique, chez l'homme, est apte a accomplir un 
travail compliqu6, a choisir les elements nerveux exiges pour for- 
mer des combinaisous originales de notions primaires et d'exciter 
en eux des degres exacts d'action moleculaire, pourvu qu'elle soit 
guid6e et surveillee par une force influentesuperieure : a Tetat de 
veille, un acte de volition stirnule l'activite fonctidnnelle dans les 
centres moteurs et produit des mouvemeuts predetermines. Mais 
le pouvoir de la volonte est entierement dependant de l'usage 
qu'il peut faire de Tattention et nous ne pouvons comprendre To- 
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peration que quand nous reconnaissons deux ordres de force ou 
deux formes d'attention : lorsque 1' attention agit spontan£ment, 
sans entrave du pouvoir de la volonte ou sans ]6tre guide par elle, 
onpeut la qualifier d'attention organique; mais quand elle agit en 
ob6issant a des facultes mentales superieures, ou a une volonte 
intelligente on peut la regarder comme attention rationnelle. 

Lorsqu'une association de mouvements musculaires a 6t6 une fois 
definitivement Stablie d'unc fa$on satisfaisante, la reexcitation des 
series des centres nerveux qui y concourent devient aisee et la repe- 
tition ou l'habitude rSduit ces actions au degre de simples mouve- 
ments pour l'execution desquels l'attention organique a la plus 
ample capacite, ne demandant que la plus legere impulsion de 
l'attention rationnelle. Un plus grand degrg de precision est le 
resultat de l'execution anterieure et correcte des mouvements qui 
sont executes par la capacit6 automatique de l'attention organique 
aussi dans l'etat mental normal de l'homme, beaucoup de mouve- 
ments peuvent-ils ,6tre obtenus, et d'une fa$on plus exacte, en se 
confiant pleinement a la force de l'attention organique. Dans le 
somnambulisme, l'attention rationnelle faisant complement de- 
faut, l'attention organique peut par consequent accomplir son 
03uvre la plus parfaite. 

Gette classification d'attention organique et rationnelle est 
pratiquement reconnue par la division de 1'appareil nerveux en 
systeme volontaire et involontaire. 

Tandis que l'attention rationnelle ne peut exercer aucun pouvoir 
direct sur les fonctions vitales, elle peut cependant utiliser l'atten- 
tion organique et, par un effort persistant, r£ussir a impressionner 
les operations physiologiques. En vertu de cette capacite, nous 
pouvons mouler, pour ainsi dire, la base physique de notre vie 
mentale superieure et donner une signification au terme education. 
Lorsque le type physique de Pidee est une fois ebauche, il devient 
une partie de 1'appareil mental, et quoi que ce soit que l'esprit se 
soit assimile, Taction de l'attention organique peat le raviver 
pourvu qu'une impulsion exacte lui soit donnee. Dans l'etat hypno- 
tique dans lequel l'attention rationnelle est mecaniquement frap- 
pee d'incapacite, Thomme devient alors un automate intelligent, 
l'attention organique devenant doublement sensible a certaines 
classes de suggestion. 

L'utilite de l'emploi de l'hypnotisme comme agent therapeu- 
tique devient evidente, si cette theorie est exacte, et Ton comprend 
ainsi comment des conditions morbides physiques peuvent 6tre 
rectifiees. pour le present tout au moins, par l'obeissance incons- 
ciente de l'attention organique. (American journal of insanity, 
1890-18M.) E. Blin. 
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XXVIII. L'equation personnelle (calcul du temps des processus psy- 

CHIQUES) CHEZ LES PERSONNES HYPNOTISEESJ par W. BeCHTEREW. 

(Neurolog. CentralbL, 1892.) 

Recherches de E. Henika et B. Worotynski, sur : 1° le temps de 
la reaction acoustique simple ; — 2° le temps qu'il faut pour recoa- 
naltre une impression auditive (temps d'aperception ; — 3° le temps 
d'election (on dit au sujet en experience : vous ferez tel mouvement 
quand vous reconnaltrez Timpression auditive); — 4° le temps 
d'association des conceptions representatives (mots) ; — 5° le temps 
de numeration des nombres simples. 1200 determinations au chro- 
noscope de Hipp, dontl30 ex6cutees par Becbterew lui-m&me, sur 
trois femmes en 6tat de suggestion bypnotique ambulatoire (deux 
grandes hysteriques, une petite hysterique). — Conclusions. 

1° Les malades en question a l'etat de veille, se sentant en bonne sante, 
presentaient pour le temps de reaction simple, pour le temps d'apercep- 
tion et le temps d'election des valeurs moyennes differant peu de celles de 
i'homme sain pour les memes operations del'intellignce. Mais les valeurs 
moyennes car acted sarnie temps de la numeration des nombres simples et le 
temps d'association etaient superieures aux memes valeurs caracteristiques 
des monies operations intellectuelles cbez les individus sains. — 2° Dans 
l'etat bypnotique il faut, par rapport a l'etat de veille, un temps plus grand 
pour la reaction simple, le temps d'aperception, le temps d'election. Pen- 
dant l'hypnose, le temps de la numeration des nombres simples et celuide 
l'association des conceptions est moindre que dans l'etat de veille chez 
les memes individus. — 3° Cbez ces trois sujets, les operations intellec- 
tuelles sus-designees se font plus vite dans l'etat hypnotique quand on 
leur suggere de se presser que lorsqu'on n'exerce pas de suggestion. — 
4° La suggestion bypnotique de se presser abrege le temps de la numera- 
tion simple et de l'association conceptuelle, elle le rend plus court que 
dans l'etat de veille. Elle abrege le temps de la reaction simple, le temps 
d'aperception, le temps d'election mais ne le rend pas toujours plus 
court que dans l'etat de veille, avant l'hypnotisme. — 5° Invariablement, 
quand l'etat nerveux des sujets s'aggrave (acces d'bysterie anterieurs ou 
prodromes d'un nouvel acces), les operations intellectuelles en question 
deviennent franchement plus lentes. P. Keraval. 

XXIX. Communication d'un cas de polyurie chez une cerebrals; 

par Wiedemeister. (Neurolog. Centralbl., 1892.) 

11 s'agit d'une idiote urinant 6,000 centimetres cubes d'une urine 
ayant pour densite 1002 a 1004; cent deux a cent vingt mictions 
qui remp&cnent de dormir. L'urine est ammoniacale et pr£cipite 
une abondance de phosphates triples. Traitement par la phenacetine, 
i'antipyrine, I'antifebrine, le salicylate de soude, la piperacine; 
en outre, trois fois par semaine bains faradiques de trois minutes. 
Sous l'influence de ce traitement, la malade n'urine plus que 
580 centimetres cubes d'une urine acide pesant 1028 (sels acides 
(urates) avec oxalate de chaux). P. K. 
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XXX. DeVELOPPEMENTS A l'aPPCI DE TABLEAUX STATISTIQUES EMPRUNTES A 

l'asile d'alienes de Tokio (Japon). Tokio Fou Sougamo Hospital; 
par Hasime Sakaki. (Allg* Zeitsch. f. Psychiat., XLVIII, 1, 2.) 

Statistique de l'etablissement en question pour 1888 et 1889, 
comprenant : mouvement general de la population — particula- 
rites sur les malades ad mis (profession, Age, herSdite, causes, etc.) 
— sorties — complications et maladies consecutives. II est encore 
pas mal de regions au Japon ou l'alienation mentale est considered 
comme, soit le chatiment d'une haute divinite, soit la possession de 
rhomme par plusieurs animaux (renard, chien, etc.); on envoieles 
malades dans un temple bouddhiste, ou la lecture des saints ecrits 
doit les guerir; et cela, mdme a Tokio dont les habitants sont 
cependant plus eclaires. 

o froo .^ « ( 462 hommes. 
Sur 723 ualades } 261 femmes 

On constate Fhe>£dit£ chez 285 

I/absence d'her£dit£ chez 263 

L'hlrgdite douteuse ou inconnue, chez 175 

723 

Formes morbides, melancolie . . 161 

— manie .... 347 

— folie systemat. 40 

— folie Gpileptiq. 13 

— folie hystSriq. 33 

— paral. g6ne>. 11 

— d&nence senile 12 / Morphine i. 

— d£m. termin . 42 V Atr0 P ine *• 

— folie toxique . 47 

— idiot, et imb. 14 , . , 

1* a xl of mens, quoique le sake ne con- 

— aff. cerebrates. __3_ \ tienneque 10 a 15 0/0 d'alcool. 

723 

Complications et maladies accidentelles ou consecutives. 
Syphilis 37 
Kakke 32 

69* 
Le Kakke provoque 16,4 p. 100 des causes de mort ; il predomine au 
pr in temps, a YM, a l'automne et disparait en hiver. 

Mouvement des admissions. 
Ann£es 1880 1881 1882 1883 1884 1885 1886 1887 1888 1889 Total. 



Plomb 1. 

Alcool 38 doot 2 deliriums tre- 



Hommes 56 104 137 112 14t> 166 180 204 208 254 l.£66 
Femmes 34 51 77 86 86 104 94 111 132 129 904 



90 155 214 198 231 270 274 315 340 383 2.470 
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On a par habitants rectus a l'asile : 

Pour le district de Tokio 0,03698 p. 100. 

— les provinces environnantes. 0,00213 — 

— — du Nord . . . 0,00056 — 

— — du Sud-Ouest. 0,00021 — 

II est interessant de rapprocher ces indications de celles que 
nous avons consignees dans les Archives de Neurologie, t. XI, p, 269, 
1886. P. Keraval. 
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I. De ce qu'on appelle, d'apres Hughlings Jackson, la revolu- 
tion CONSECUTIVE ADX ACCES d'EPILEPSIE AVEC REMARQUES SUR LA 

surdite verbale transitoire ; par A. Pick. (Archiv. f. Psychiat., 
t. XXII, 3.) 

11 s'agit d'un malade affecte d'Spilepsie procursive et rotatoire et 
de folie postepileptique a la suite d'etat de mal. Etude appro- 
fondie des 6 tats d'inconscience et de l'involution (retrogradation, 
reevolution) des processus psychiques, consecutive auz acces. Ge 
malade aurait pr^sente trois especes d'aphasie sensorielle: 1° il 
ne comprenait plus la parole ; 2° il percevait sans impression cons- 
ciente ce qu'il entendait (reponses automatiques) ; 3° sans com- 
prendre ce qu'on lui disait, il en avait la perception exacte etpou- 
vait re peter ce qu'il entendait en donnant a cette repetition la 
forme spontanee, par exemple, de questionnaire. L'examen du pe- 
ri metre montre, en outre, une revolution du lobe occipital. P. K. 

II. Epilepsie procursive et valeur du mouvement de course ; par 

O. Buttner. (Allg. Zeitsch. f. Psychiat., t. XLYII, 5.) 

Etude du mouvement en avant automatique se rattachant a 
l'acces d'epilepsie ou survenant en dehors de lui chez des epi- 
leptiques. Or, 1'amnesie la differencie des mouvements impulsifs 
irresistibles. La course automatique n'est done pas une convulsion 
epileptique coordonnee ; e'est un equivalent psycho-epileptique qui 
provient du desordre dans les idees des epileptiques. L/epilepsie 
procursive n'est, ni au point de vue anatomique, ni en ce qui con- 
cerne le pronostic une forme speciale de l'epilepsie ; e'est simple- 
ment un aspect distinct des acces ordinaires, e'est de l'automa- 
tisme tel qu'on Fobserve d'ailleurs dans l'epilepsie legere. P. K. 
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III. Du RAPPORT DU POIDS DU CORPS AVEC UN CERTAIN NOMBRE DE PSY- 
CHOSES ; par L. Stern. (Allg. Zeitsch. f. Psychiat., XLVJI, 5.) 

L'etude de toutes les maladies cerebral es envisagees a ce point 
de vue, montre, d'apres les auteurs, que, lorsqu'elles durent depuis 
longtemps, il y a ail moins une serie constante de poids normaux et 
tres souvent une augmentation de poids. Quand Ja manie ou la 
melancolie durent depuis longtemps, frequemment le malade pese 
davantage; on regarde ce fait comme etant d'un pronostic dSfavo- 
rable. II est vrai que les affections chroniques s'accompagnent aussi 
de cette coustante, sinon d'une augmentation de poids, il est ega- 
ment vrai que, plus une maladie est ancienne, plus rare en est la 
guerison. Mais, considered en soi, Faugmentation du poids dans les 
maladies de longue duree n'a rien a faire avec un pronostic fftcheux; 
elle prouve, non que la maladie est incurable, mais qu'elle est 
ancienne. Autrement dit, il semble que l'organisme, pour faire les 
frais de conditions nocives, suractive sa nutrition, et que, par com- 
pensation, il exagere son assimilation. Done, comme dans les psy- 
choses aigues qui guerissent, il y a egalement une augmentation 
de poids, on peut pretendre que, s'il ne survient dans l'economie 
aucune perturbation importante, si le malade ne devient pas sitio- 
phobe, lous les alienes (paralysie generate exceptee) augmentent 
de poids, les uns de bonne heure, les autres tard, quand la qualite 
et la quantite de la nutrition demeurent bonnes. L'augmentation 
precoce du poids va avec une amelioration graduelle ; Taugmenta- 
tion tardive ne cadre pas toujours avec une amelioration, mais elle 
ne l'exclut pas. 

Dans les psychoses subaigutis (durant au moins depuis un an) qui 
finalement gue>issent, Tamelioration, souvent tres faible, s'annonce 
par une augmentation de poids, souvent si enorme, que Tamelio- 
ration n'a aucun rapport avec elle. Dans les psychoses persistantes, 
mais qui vont en s'attenuant peu a peu, le poids de i'individu aug- 
mente toujours, puis reste stationnaire, puis diminue un peu, cela 
souvent quand survient la guerison (Obs. I a XIII). Dans la paralysie 
gine'rale, bien que la nutrition soit vicieuse, on constate parfois un 
poids tres Sieve. Dans Vtpilepsie, l'agitation determine une dimi- 
nution de poids (Obs. XIV a XVII). Dans la manie pModique, les 
pesees manifestent des oscillations considerables dues a des modi- 
fications de la pression cerebrale, mais la decheance ponderable, 
rapide, se releve tres promptement et tres haut quand le trouble 
mental dure depuis longtemps. Dans la me'lancolie, le poids dimi- 
nue, puis, quand elle dure depuis longtemps, il augmente. La folie 
circulaire decele des augmentations ou des diminutions de poids en 
rapport avec la trophonevrose, en faisant naturellement la part des 
complications, de la sitiophobie, de l'etat de la digestion, de la 
constitution, de l'age, des periodes d'agitation (Obs. XXVIII). 
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Conclusion. — Le poids du corps n'a aucune valeur pronos- 
tique. P. K. 

IV. D'UNE FORME GRAVE SPECIALS d'ePIPHENOMENES CONSECUTIFS A LA 
COMMOTION CERKBRALE, ET DU COMPLEXUS VASOMOTEUR QUI GENERALE- 

ment les accompagne; par Friedmann. (Archiv f. Psychiat., 
XXIII, 1.) 

II y a trois grands groupes d'accidents consecutifs au trauma- 
tisme c6r£bral, qui ne sont pas invariablement les monies : 1° Un 
complexus symptomatique vasomoteur caracterise par : cephalalgie, 
vertiges, intolerance de Fencephale : les anomalies psychiques sont 
secondaires (trois observations a 1'appui); — 2° Un complexus 
symptomatique hysteriforme : nevrose locale traumatique de 
Charcot et Struempell (deux observations); — 3° Troubles psychiques 
consecutifs aux lesions cephaliques, qui n'ont rien de rare. Jamais 
le n° 1 ne manque quand on constate le n° 2 ; il est la consequence 
d'alterations du system e vascuiaire. L'ensemble des phenomenes 
sensitivo-moteurs emane de Thysterie et d'un substratum organique 
qui produisent une diminution de l'activite fonctionnelle de l'organe 
central (exemple : maladresse tardive et toute particuliere de la 
marche). En somme la n6vrose traumatique n'est pas une entity ; 
qu'est-ce qu'un choc psychique, sinon la commotion mecanique 
elle-mfime. P. K. 

"V. De la paralysie chronique progressive des muscles des yedx, 
travail posthume de G. Westphal, mis en ordre et publie par 
E. Siemerling. (Archiv f. Psychiat., XXII. Cahier supplimentaire.) 

C'est un veritable livre. Ala suite d'une riche bibliographie, huit 
observations, avec autopsies, montrent des lesions nucleaires ou 
Tinterruption de la conductibilite' des racines intra-medullaires. 
Dans Tanalyse minutieuse des alterations des noyaux des nerfs 
moteurs de 1'oeil, nous relevons ce qui suit. La racine dite acces- 
soiredu nerf palhetique nappartient pas a ce dernier. II n'est pas 
encore possible dans la colonne des cellules du noyau de Toculo- 
moteur commun d'attribuer a tel ou tel groupe la fonction de 
chacun des muscles, mais il est tres probable, que, chez l'homme, 
le centre de l'accommodation et des mouvements de l'iris reside 
dans le segment anterieur de ce noyau, tandis que son segment 
lateral preside a la fonction des muscles elevateurs du globe ocu- 
laire. L'expose de Perl ia est parfait : il y a lieu de distinguer en effet 
un noyau ventral posterieur (infero-posterieur), — un noyau ventral 
anterieur (in fero- anterieur), — un noyau dorsal (sup6rieur), — des 
groupes de cellules mSdianes et laterales (le premier de ces groupes 
continue j usque dans le 3 e ventricule, sous le nom de noyau me- 
dian anterieur, — enfin un noyau impair sagittal ou central avec ses 
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groupes acolytes pairs. 11 n'y a pas da reste de sympi6me patho- 
gnomonique de la paralysie nucleaire; le diagnostic repose sur 
l'exanien delespece, de l'etendue, de la niarche de la paralysie des 
muscles des yeux et la simultaneity des signes spinaux et cere- 
braux. II y acependant des cas de paralysie chronique des muscles 
des yeux indemnes cliniquement de toute complication du cdte du 
reste du systeme nerveux, mais l'autopsie demontre, dans Tim- 
mense majorite des cas, la complication d'une affection nerveuse 
et les troubles intellectuels n'y sont point rares. P. Keraval. 

VI. Contribution a l'etude des affections syphilitiques du systeme 
nerveux central; par R. Schulz. (Neurolog. CentralbL, 1891.) 

Obs ervation. Paralysie croiseecomprenant: a droite, tout le facial; 
a gauche, les extremites; anesthesie gauche complete, atteinte 
des deux oculomoteurs externes. Autopsie. StSnose falciforme. 
de la sylvienne droite; plusieurs petits foyers de ramollissement 
dans la couche optique droite, le noyau lenticulaire du m6me 
c6te, lamoitie droite et poslerieure de la protuberance; meningite 
spinale posterieure; faible degenerescence des faisceaux de Goll 
avec degenerescence marginale, d6gen6rescence tres marquee des 
racines posterieures, degenerescence faible des racines anterieures; 
degenerescence hyaline de la paroi des petits vaisseaux, recentes 
hemorrhagies punctiformes dans la substance grise; hypertrophic 
du lobe moyen de la prostate ; hydronephrose bilaterale tres pro- 
noncee. L'auteur base le diagnostic de syphilis sur revolution et 
les accidents cliniques, i'apparition du premier ictus a Tage de 
trente ans, l'integrite du coeur, la paralysie de plusieurs nerfs cra- 
niens, la fugacite des accidents paralytiques. P. K. 

VII. Une observation de syphilis du systeme nerveux central reve- 
tant l' aspect d'une paralysie generale tab^tique; par M. Brasch. 
(Neurol. CentralbL, 1891.) 

Etude clinique, anatomo-pathologique et microscopique tres 
complete. Lesions disseminees occupant tous les systemes et tous 
les elements du systeme nerveux central ; de la la multiplicity des 
symptfimes. P. K. 

VIII. Le vertige paralysant de 1888 a 1891 ; par le D r Gerlier (de 
Fernay). — Quelqucs mots sur Vttiologie du vertiye paralysant, 
par le D r Ladame. 

Sous ce nom, le D r Gerlier a decrit une nouvelle maladie qui 
serait caracterisee par trois ordres de signes : 1° des troubles de 
la vision; 2° des paresies momentanees; 3° des douleurs spinales 
avec irradiation. 
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Ces accidents ne s'observent que (Tune fa$on intermittente ; ils 
reviennent par crises plus ou mo ins completes. On ne les a obser- 
ves jusqu'ici que sur des personnes frequentant les etables, occu- 
pies a soigner les besliaux. Depuis 1887, epoque ou il a constats 
pour la premiere fois l'existence de cette maladie, le D r Gerlier 
en a observe une dizaine de cas nouveaux. II s'agirait la, d'apres 
lui, d'une nevrose particuliere, d'origine infectieuse, qui serait due 
a un microbe special ayant les etables pour habitat. 

Gette hypothese a ete com battue par M. Ladame qui tend plut6t 
a croire qu'il s'agit la d'une psycho-nevrose developpSe sous Fin- 
fluence de la peur et de la superstition. (Rev. me'd. de la Suisse 
Romande, 1891.) G. Deny. 

IX. Paralyses hysteriques provoquees par^ la crainte 
des examens ; par le D r Krafft." 

Histoire d'une jeune fille de Ireize ans, qui a des nerveux dans 
sa famille, qui est timide et craintive, et qui par crainte de ses 
examens a eu, en cinq acces, quatre crises de paralysie hysterique 
de l'un ou de I'autre bras, directement avant ses examens, et plu- 
sieurs autres crises dans le courant de l'annee, survenues pour la 
plupart en classe pendant les lemons. Guerison par suggestion aidee 
de rSlectricite. (Rev. mid. Suisse Romande, 1891.) G. D. 

X. Paralysie hysterique chez un gar^on de treize , ans. Sugges- 
tion. Guerison; par le D r Eugene Revilliod. (Rev. me'd. de la 
Suisse Romande, 1891 .) 

XI. Hemiatrophy faciale experimentale; par le D r Girard. 

D'un certain nombre d'experiences, dont la priority appartient 
aSchiff, il resulte que la destruction de la grosse racine du triju- 
meau determine chez le chien une atrophie des muscles cor respon- 
dants de la face, uotamment des muscles masticateurs. L'auteur 
en conclut que les fibres trophiques du trijumeau ne sont pas 
situees dans la petite racine motrice de ce nerf, mais dans sa 
grosse racine sensitive «t que le nerf de la septieme paire ne joue 
aucun rdle dans 1'evolution de Fhemiatrophie faciale lypique. 
(Rev. med. dela Suisse Romande, 1891.) G. D. 

XII. Deux observations cliniques relatives a l'aphasie; par le 
D r L. de Rode. (Bull, de la Soc. dc Med. ment. de Belgique, 1891.) 

XIII. D'une forme rare de neurasthenie sexuelle avec obsessions ; 
par de Krafft-Ebing. (Allg. Zeitsch. f. Psychiat., XLVIII, 4.) 

Quatre observations. Tares hereditaires. Neurasthenie genera- 
lised. Faiblesse irritable, surtout des organes sexuels. Obsessions 
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erotiques ou obscenes relatives a des personnes et a des objets d'ua 
usage quotidien. Pas de sensations de plaisir, au contraire, ere- 
thisme penible. Ideesde suicide. Traitement. Continence, hydrothe- 
rapie, preparations bromurees; traitement moral. Morphine, dans 
les cas graves, quand m&me on devrait produire du morphinisme. 

P. K. 

XIV. TROIS CENT CINQUANTE SEANCES DE SUSPENSION CHEZ UN ATAXIQUE J 

parle D r Ducamp. (Montp. mtd., 1891, t. II.) 

L'ataxique qui fait le sujet de cette observation elait malade de- 
puis dix ans. Son affection se traduisait surtout par d'atroces et 
continuelles douleurs fulgurantes et par une incoordination mo- 
trice ne permettantla marche qu'a condition d'etre aide. 

La suspension amena des les premieres seances la disparition 
complete des douleurs fulgurantes, disparition qui persiste depuis 
vingt mois. Le traitement fut continue, bien qu'il semblatne devoir 
donner aucun autre res ul tat, quand vers la cinquantieme seance, 
une amelioration legere se produisit dans la marche; cette ame- 
lioration s'accentua progressivement jusqu'a la deux cent qualre- 
vingtieme seance et put alors 6tre consideree comme definitive, 
car la continuation du traitement jusqu'a trois cent cinquante 
seances ne donna aucun resultat nouveau. 

La suspension a ete faite au moyen de l'appareil de Say re, 
d'abord tous les deux jours, ensuite tous les jours. La duree mini- 
mum des stances aet6 de quinze secondes; leur dur6e maximum 
de cinq minutes, mais cette dur£e n'a pu 6tre supportee qu'une 
seule fois. La disparition des douleurs s'est produite avant que la 
duree de la suspension ait depasse une minute et quinze secondes; 
la diminution des troubles moteurs a et6 obtenue avec des seances 
n'excedant pas trois minutes. G. D. 

XV. Dermographie chez un hysterique; par le D r Ducamp. 
(Montpellier m6d., 1891, t. 11.) 

La dermographie presentait chez le sujet de cette observation les 
caracteres suivants : 

Immediatement apres le passage du stylet sur un point quelcon- 
que du corps, apparition d'une raie blanche fugace, en rapport 
avec la pression plus ou raoins energique du stylet; 

Cinq secondes apres et parfois moins, teinte rosee suivant le tra- 
jet du stylet; 

Trente-cinq secondes apres le debut de Texperience la teinte 
rosee devient d'un rouge fonce ; 

Une minute et parfois deux minutes apres le debut, on constate 
un bourrelet blanc rose faisant une saillie de 2 millimetres et en- 
touree d'une bordure rouge ery th6mateuse ; 
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A Ja sixieme ou a la septieme minute, le bourrelet commence k 
s'attenuer ; a la vingtieme minute environ, le bourrelet a comple- 
tement disparu. A partir de ce moment, le trace est seulemeot 
constitue par une ligne tres rouge, il persiste generalement ainsi 
pendant cinq ou six heures, d'autres fois pendant huit et m6me qua- 
torze heures. G. D. 



XVI. Le syndrome de Friedreich et de Morvan, myoclonie; par le 
D r Farge (d'Angers). (Gaz. hebd. de me'd. et de chir., 4890.) 

D'un fait de myoclonie qu'il a observe et de divers autres 
rapportes par les auteurs, M. le D r Farge tire les conclusions sui- 
vantes : 1° la paromyoclonie de [Friedreich n'est point une mala- 
die essentielle ni une veritable entite clinique; 2° c'est un syn- 
drome commun a plusieurs classes de maladies ; 3° les cas les plus 
nombreux pourront 6tre ranges dans les manifestations variees 
de Thysterie ou de la neurasthenie; 4° des formes plus rebelles et 
d'une localisation specialese rapprochent de lamaladie des tics de 
Marie ou de la choree Slectrique qui tend elle-mdme k s'absorber 
dans la premiere ; 5° en fin le paramyoclonus peut s'associer, en 
ajoutant un syndrome de plus aux myelites chroniques graves, 
comme la myelite diffuse, l'atrophie musculaire progressive et la 
sclerose en plaques disseminges. Dans ces derniers cas, il denote 
l'alteration des cornes grises anterieures de la moelle. L'ordre de 
son apparition et de son evolution presque toujours ascendante peut 
servir a determiner le point de depart de la lesion anatomique, et 
son extension de dedans en dehors ou de dehors en dedans aux 
cordons blancs de la moelle. G. D. 

XVII. Syndrome de Friedreich et de Morvan devant la choree; par le 
D r Colleville (de Reims). (Gaz. hebd. deme"d. et dechir., 1890.) 

L'auteur relate un cas de myoclonie qui s'est transforme au 
bout de peu de temps en choree ordinaire et conclut en d is ant 
t qu'on ne peut alleger le cadre des affections nerveuses du syn- 
drome de Friedreich et de Morvan qui n'est pour lui qu'une mani- 
festation clinique particuliere d'une perturbation dynamique ou 
d'une alteration dans le fonctionnement des cellules des cornes 
anterieures et plus generalement des cellules motrices dans tout 
Tappareil cerebro-spinal ». G. D. 

XVIII. VASTE EPANCHEMENT SANGU1N 1NTRA-CRANIEN, CONSECOT1F A UNE 
RUPTURE DE l'ARTERE MENINGES MOYENNE. HJSMIPLEGIE COMPLETE DU 

c6te oppose. Trepanation hative. Guerison complete ; par le 
D r Rochet (de Lyon). (Gaz. hebd. de me'd. et de chir., 1890.) 
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XIX. QUELQUES CAS DE TREMBLEMENT CHEZ LES VIEILLARDS; 

par J. Sacaze. (Montpellier med., 1890.) 

De l'ensemble des faits consignees daus ce travail, l'auteur a cm 
pouvoir d6gager les conclusions suivantes : 1° Le trernblement chez 
le vieiilard est la consequence de plusieurs causes diffe rentes, telles 
que l'herediie, l'hysterie, les exces de tabac, etc. ; 2° par contre, le 
trernblement dit senile, ne parait pas exister; 3° le r61e de l'arte- 
rio-sclerose dans l'etiologie de ce trouble est loin d'etre encore 
bien defini ; 4° il n'est guere possible, au point de vue du diagnos- 
tic, de trop insister soit sur 1' allure des traces, soit sur les nombres 
d'oscillations par seconde; 5° J'apparition de tous ces tr emble- 
ments semble exiger, entre autres conditions indispensables, une 
certaine contraction musculaire plus marquee que l'etat de tonicite 
ordinaire. G. D. 

XX. Pathogen j e de la pachymeningite interne hemorrhagique ; 

par le D r Wiglesworth. 

Dans toutes les hemorrhagies du systeme nerveux, se pose la ques- 
tion des rapports de rhSmorrhagie avec rinflammation. 

Pour les hemorrhagies meningees, en particulier pour l'h6mor- 
rhagie sus-arachnoidienne, il s'agit de savoir si les neo-membranes 
qui entourent le foyer sanguin le precedent ou le suivent. On sait 
que pour Virchow il n'y a que rarement des hemorrhagies primi- 
tives ; le premier phenomene est une inflammation chronique de 
la dure-mere, une pachymeningite, d'ou formation de neo-mem- 
branes vasculaires, rupture consecutive de ces nouveaux vaisseaux 
et hemorrhagic 

L'auteur pense au contraire que les apparences morbides decrites 
sous le terme de pachymeningite nesont pas ler^sultat d'une inflam- 
mation maissontuniquementduesaune effusion de sang sous la dure- 
mere. Ce n'est que posterieurement que des adherences vasculaires 
s'etablissent entre lanouvelle membrane organiseeet la dure-mere 
et que cette derniere s'epaissit. Dans plusieurs autopsies faites peu 
de temps apres l'apparition de l'hemorrhagie, M. Wiglesworth a pu 
constater que la face interne de la dure-mere avait conserve son 
aspect uni, brillant; il n'existait ni injection, ni epaississement, ni 
ramollissement de la dure-mere. 

D'ou provient alors rhemorrhagie? Elle peut provenir des grosses 
veines qui s'ouvrent dans le sinus longitudinal, mais il est plus pro- 
bable que, dans la majorite des cas, elle provient des petits vaisseaux 
de la pie-mere qui occupent les sommets des circonvolutions. Ces 
vaisseaux ainsi situes pourront se rompre directement et a travers 
l'arachnoide s'epancher dans l'espace sous-jacent a la dure-mere 
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sans repandre Jeur contenu dans l'espace sous-arachnoidien : en 
effet, dans quelques cas d'alienation mentale, comme la paralysie 
generate, cas dans lesquels se rencontre nt le plus frequemraent les 
hemorrhagies meningees, ilexiste, au sommet des circonvolu lions, 
une union si intime entre la pie-mere et l'arachnoi'de que les deux 
constituent en realite une seule et m6me membrane et que, en 
s'epanchant a travers elle dans la cavite arachnoidienne, le sang 
nefait que suivre la voie ou la resistance est moindre. Dans ces 
conditions, si Tepancbement de sang sous-aracbnoidien arrive seul 
sans p6netrer dans la cavite sous-arachnoidienne, cet Spanche- 
ment sera peu marque et ses traces pourront disparaltre rapi de- 
ment. (AmMcan journal of insanity } 1891.) K. B. 

XXI. Deux cas de lesion traumatique do ceryeau; 

par le D r Dewey. 

Dans le premier cas, il s'agit d'un homme de vingt ans admis a 
l'asile de Kankakee le 11 decembre 1889. Get homme, fermier, 
vivant seul, ne presentait pas d'antecedents bereditaires, pas d'al- 
coolisme. Quatre semaines avant son admission, il s'elait heurte 
violemment la tfite contre le linteau d'une porte. Quelques jours 
apres, il tombait dans un etat melancolique avec periodes d'exci- 
tation par intervalles, etat qui n6cessita son placement dansun asile 
d'aiienes. A l'asile, alternatives de depression et d'excitation. 
Quelques jours apres l'entree, le medecin, au cours d'un examen, 
remarque fortuitement un point douloureux au niveau du vertex, 
il examine deplus preset constate, a un millimetre et demi de la 
ligne mediane, a 31 millimetres en avant de la suture lambdoide 
et 75 millimetres en arriere de la suture coronale, la t^te d'un 
clou galvanise fortement implante dans la paroi osseuse. Le clou, 
retire a l'aide d'un davier, mesure 75 millimetres de longueur, 
3 millimetres de diametre, la tfite presente un diametre de 6 milli- 
metres. Le trajet du clou etait oblique en bas et en avant sous un 
angle de 40 degres. Immediatement apres Textraction du clou,em- 
barras dans les mouvements du bras droit et quelques symptGmes 
d'apnasie. Ces phenomenes de paralysie s'accentuent et le lende- 
main le malade presente une paralysie complete du c6te droit. 

Deux jours apres l'extraction du clou, apparition de pbenomenes 
d'inflammation meningee : trepanation au niveau de la perfora- 
tion. — Mort au bout de quatre jours. A l'autopsie, on constata que 
le clou avait penetre dans la circonvolution parietale ascendante, 
suivant une direction oblique en bas, en avant et un peu en de- 
hors, presque parallele a la scissure de Rolando. 

Sa presence avait detruit la substance cerebrale formant une 
cavite irreguliere de 55 millimetres de long sur 15 millimetres de 
large. 



RBVUE DB PA.TH0L0GIE NERVEUSE. 269 

'En somme, le clou entre au niveau du centre moteur de la 
jambe, avait probabiement les6 sur un point sous-jacent le centre 
moteur du bras et et de l'epaule, 

Une question se posait : Quand et comment le clou a-t-il 6te 
enfonce? II est probable que c'est le malade qui l'a enfoncelui- 
m6me sous rinfluence de ses idees melancoliques. 

Un autre point interessant de r observation, ce sont les troubles 
moteurs ne se declarant qu'au moment de l'extraction du corps 
Stranger, lequel avait ete tolere j usque-la. 

La seconde observation a trait au boucher de l'asile de Kan- 
kakee, qui recut d'un malade un coup de couperet de boucher. Le 
couperet frappa a quelques millimetres au-dessus de la protube- 
rance occipitale, tranchant sur la partie posterieure du crane une 
portion d'os de 75 millimetres de large et de 55 millimetres de 
hauteur. Heureusement, la dure-mere resta intacte, completement 
mise a nu. L'os et le cuir chevelu furent remis en place et la plaie 
guerit tres vite sans que le malade ait jamais presente aucun 
trouble moteur ou sensoriel. (American journal of insanity, 1890.) 

K. B. 

XXII. ESSAI D'UNE THEOR1E DE LA TETANIE; par H. SCHLESINGER. 

(Neurolog. CentralbL, 1892.) 

Revue critique. 

Conclusion. — La telanie est une affection de tout le system e 
nerveux dont quelques sympt6mes peuvent 6tre expliques par une 
atteinte des nerfs peripheriques, tandis que les phenomenes con- 
vulsifs et le phenomene de Trousseau se rattachent a 1'hyperexcita- 
bilite du systeme nerveux central (cerveau — bulbe — moelle). Les 
troubles vaso-moteurs sont peut-dtre le rouage intermedial re. 

P. K. 

XXII I. DE LA PARALYS1E SPINALE SYPHILITIQUE ; par W. EfiB. 

(Neurolog. CentralbL, 1892.) 

L'auteur tendrait a admettre comme type Texistence d'une scle- 
rose laterale (paralysie spinale spasmodique), presque toujours 
liee a de legers troubles de la sensibilite et de la vessie (J. Ross — 
Seeligmuller — Rumpf). Mais il fait les reserves suivantes : 

1° Le nombre des my elites dorsal es se rattachant a la syphilis 
est-il assez grand pour pouvoir dtre separe des autres cas en tant 
que forme separee. Ses observations personnelles durant ces dix 
dernieres annees (my elite chronique ou dorsale) montrent que 
35 a 40 p. 100 de ces malades avaient eu la syphilis. — 2° Gette 
forme syphilitique de la myelite dorsale a-t-elle des car ac teres 
ditlerentiels qui la distinguent? II faudra l'observer. — 3° Parmi 
les formes nombreuses des affections spinales syphilitiques, cette 
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paralysie spasmodique peut-elle 6tre consideree comme un type 
symptomatique concret. G'est a voir. D'apres Fauteur, c'est pro- 
bable. — 4° Ge complexus symptomatique a-t-il comme substra- 
tum une alteration k localisation invariable, en rapport avec des 
territoires vasculaires precis? C'est une question d'autopsies. 

P. K. 

XXIV. UN CAS DE PARALYSIE BDLBAIRE SANS LESIONS ANATOMIQUESJ 

par H. Senator. (Neurolog. CentralbL, 1892.) 

L'auleur croit qu'il faut rattacher ces accidents a une affection 1 
du cerveau; mais le cerveau ne pr6sentait pas de lesions macrosco- 
piques, et il n'a pas 6te soumis a l'examen microscopique. P. E. 

XXV.] UN CAS DE CONVULSIONS CLONIQUES DU BRAS A LA SUITE DE TRAU- 
MATISMS, CONST1TUANT EN MEME TEMPS LA REPONSE A LA QUESTION '. LA 
NARCOSE CHLOROFORM1QUE PEUT-ELLE ETRE EMPLOYED A DEMA3QUER LA 

simulation de la nevrose traumatique; par M. Friedmann. (Neu- 
rolog. CentralbL, 1892.) 

De cette observation se degagent: 1° Toccurrence de convulsions 
cloniques affectant la forme de nevrose g6ne>alisee consecutive au 
traumatisme et associee a la par6sie ; — 2° la proche parents des 
convulsions cloniques et toniques; — 3° la localisation centrale des 
premieres ; — 4° la disparition de ces convulsions, des la phase 
d'excitation de la narcose chloroformique. P. K. 

XXVI. Deux cas de myoclonus multiple (paramyoclonus multiple de 
Friedreich; par S. Goldflam. (Neurolog. CentralbL, 1892.) 

Diagnostic par exclusion. P. K. 

XXVII. Un cas de paralysis traumatique bilaterale dans le domaine 
du plexus brachial; par M. Bernhardt. (Neurolog. CentralbL, 
1892.) 

Type— Erb. La bilateralite en conslitue la nouveautS. II s'agit 
d'une femme de vingt-neuf ans, chez laquelle on pratiquait une 
oophorectomie pour une salpingite double. Pendant plus d'une 
heure, elle resta sur la chaise de Veit le bassin eleve, tandis qu'un 
assistant lui tenait fortement les deux bras en haut et en arriere. 
Quand elle se revcilla du sommeil chloroformique, elle avait les 
deux bras paralyses. Par cette traction en haut et en arriere des 
bras, les deux clavicules sont venues heurter les plexus brachiaux 
comprimes CQntre les apophyses transverses des vertebres cervi- 
cales. P. K. 
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XXVIII. UN CAS DE PARALYSIE ISO LEE DU NERF MUSCULO-CUTANE AVEC 
REMARQUES SUA LA REACTION TRAUMATIQUE DBS MUSCLES DE RlJMPF J 

par Windscheid. Complement a cbtte communication; par Bern- 
hardt. {Neurolog. CentralbL, 1892.) 

Paralysie isolee du biceps droit par compression du nerf mus- 
culo-cutane sur Tangle d'une plaque de marbre. Ge qui est anor- 
mal, c'est que le plexus bracbial soit reste indemne. II se peut 
qu'il y ait une anomalie, ou que la plaque de marbre ait, dans 
l'aisselle, atteint isolement les fibres du musculo-cutane dans le 
plexus avant dissociation. 

La reaction traumatique de Rumpf, c'est Tonde contractile con- 
secutive a la cessation de 1'excitation indirecte. Elle ressemble au 
t6tanos de Ritter (au moment de l'ouverture du courant) qui sur- 
vient quand, apres avoir longtemps fait passer un courant galva- 
nique a travers un nerf, on ouvre le courant, et qu'on explique par 
ce fait que rouverture d'un courant dans le m6me sens, provoque 
de I'hyperirritabilite. Mais cela n'explique rien. Le traumatisme 
a augmente Texcitabilit^ du nerf, d'ou la reaction an or male du 
muscle. 

M. Bernhardt rappelle qu'il a publie deux observations sem- 
blables, en 1877 et 1884. II les reproduit en abrege\ P. K. 

XXIX. Contribution a l'etudk du tetanos cephalique; 
par P. Nerlich. (Archiv. f. Psychiat., XXIII, 3.) 

F. de quarante-six ans, accident traumatique du dos du nez, perte de 
connaissance, Spistaxis. Huit jours plus tard, deviation de la bouche 
a- droite. Deux jours apres, trismus, convulsions cloniques du masse ter 
gauche, paralysie du facial gauche entier, contracture dumasseter 
gauche, hyperexcitabilite" faradique des muscles animes par le 
facial gauche, hyp6resthesie de la moitie" gauche de la face, pas 
de fievre, mais pouls frequent. Puis, convulsions de la branche 
buccale du facial & gauche, hyperexcitabilite faradique des muscles 
de la moitie droite de la face, de la nuque, du cou. Les courants 
faradiques faibles determinent des deux c6tes des convulsions. 
Hyperexcitabilite m6canique a gauche, exageration des reflexes. 
Convulsions pharyngees, dysphagie, dyspnee, ph6nomen#s inten- 
sifs a l'occasion de toute excitation optique ou auditive. Convul- 
sions toniques a droite, du masse ter, du peaucier, du sterno-cleido- 
mastoidien. Pupilles etroites ne r^agissant plus. Yiolents acces d'e- 
touffement.Mortquinzejoursapresle debut del'affection. — Autopsie. 
Legercedeme de la pie-mere. Anemie cerebrale. Vacuolisation des 
cellules nerveuses du noyau du facial et des deux trijumeaux. Inte- 
grity de la moelle cervicale. P. Keraval 
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SOClfiTfi MEDICO-PSYCHOLOGIQUE. 



Stance du 30 Janvier 1893. 
Pr£sidence de MM. Th. Roussel kt Christian. 

M. Th. Roussel passe en revue l'oeuvre scientifique de la Societe 
et rappelle, en termes emus, les pertes qu'elle a eprouvees dans 
le courant de Fan nee qui vient de s'ecouler. II procede ensuite a 
Installation de son successeur. 

M. Christian prend possession du fauteuil de la p residence en 
exprimant, au President surtout, Thonneur qui rejaillit sur la 
societe medico-psychologique d'avoir et§ presided par un philan- 
thrope eclair6 dont l'oeuvre sociale est considerable, par Tauteurde 
la loi Roussel et du rapport, an Senat, sur le Regime des alienes. 

Dilire des negations. — M. Toulouze communique Tobservation 
d'une femme atteinte du delire des negations et dont la mere, 
ainsi qu'a pu le constater Morel, presentait deja le m6me delire. 
Apres quelques acces de delire melancolique, la malade de M. Tou- 
louze a ete prise d'idees de negations, d'abord mal liees qu'elle 
Unit ensuite par formuler, en se donnant comme morte depute 
plusieurs annees. Aujourd'hui, elle s'etonne de ne pas 6tre ea- 
terree; son corps est vide; elle n'a plus ni nerfs, ni muscles, ni os. 
Ce delire, actuellement stable, est vSritablement systematise. 
L'observation, des plus completes, est exposee avec beaucoup de 
cJarte par l'auteur. 

Ddire polymorphs — M. Arnaud rapporte en son nom per- 
sonnel et au nom de M. Falret, Thistoire d'une melancolique 
persecuted et erotique avec penchant au suicide, qui a concu tout 
un systeme theologique dans lequel elle joue tout a la fois le role 
de mere et de fille du Createur. M. Arnaud declare ne pas retrouver 
dans les classifications la place qui conviendrait a sa malade. 

M. Falret voit dans cette observation la preuve qu'il est n6ces- 
saire d'etudier les varietes cliniques du delire de la persecution 
dont plusieurs sont encore observees. 
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M. Charpentikr donne acluellement ses soins a trois malades 
analogues, lis se plaignent tant6t d'etre persecutes, tantdt d'etre 
morts. Parfois ils se pretendent ressuscites. lis resserablent a des 
delirants chroniques; mais leur d61ire n'a suivi aucune evolution 
reguliere. A certains moments, ils ont eu de ['excitation maniaque 
au cours de laquelle les idees de persecutions s'exageraient. 

M. Garnier s'etonne que les idees de persecution aient persists 
pendant les periodes d'excilation. 

M. S£glas a observe une persecutee alternativement deprimee 
ou excitee mais qui se disait toujours enipoisonnee par son mari ; 
elie interpretait differemment la chose suivant son etat d'esprit. 
Un jour, elle s'accusait d* avoir merite ce que lui faisait son mari ; 
un autre jour, elle protestait et le menacait de represailles. 

Marcel Briand. 



XVH e CONGKES DES NEUROLOGUES ET ALlfiNlSTES 
DE L'ALLEMAGNE DU SUD-OUEST 



SESSION DE BADE-LES-BAtNS 

Stance du 28 max 1892 K — PrSsidence de M. Leber. 

M. Leber. — Des affections pe'riphe'riques des nerfs optiques chez 
les hysUriques. — L'orateur a, dans un groupe de cas, observe chez 
des hysteriques uue amblyopic ou une amaurose tres prononcee 
qu'il fallait imputer a une nevrite retro-bulbaire du nerf optique. 
La regression rapide et presque complete du trouble visuel et l'ab- 
sence, au debut, de toute alteration ophthalmoscopique; la cons- 
tatation chez les malades d'autres troubles nerveux et des stig- 
males de Thysterie, tels elaient les elements a l'appui de la nature 
hysterique des perturbations. Et cependant, malgre la rapidit6 du 
retablissement des fonctions de la vue, on constatait une decolora- 
tion marquee de la papille; en rapprocbant cette alteration de la 
forme du trouble visuel, de i'existence d'un scotome central, d'un 
scotome pour les couleurs, de l'unilateralite des accidents, on pou- 
vait conclure que la lesion siegeait a la peripheric, c'est-a-dire 
dans le bout du nerf optique anterieur au chiasma. La cecite, sur- 
venue brusquement, permettait, de concert avec 1'existence dans la 
papille de legeres alterations nevritiques, d'admettre une nevrite en 
arriere du globe de Tceil, terminee par une atrophie partielle. Mal- 

1 Voy. Archives de Neurologie, session de 1891. 

Archives, t. XXV. 18 
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gr£ l'lntensite* de J 'amblyopic, celle-ci retroc£dait presque comple- 
tement en huit ou quatorze jours, ou bien sans aucun traitement, 
ou bien sous l'influence d'injections hypodermiques de strychnine, 
de bromure de potassium, de salicylate de soude. Cinq malades 
ont et6 observes avec soin; parmi eux, on compte quatre femmes 
presentant des troubles hysteriques plus ou moins marques ; 1'autre 
cas concerne un homme qui, peu apres la retrocession de 1'am- 
blyopie (unilateral e), se plaignit de paresthesie et d'anesth&ie de 
1'autre moiti6 du corps, qui disparut elle-me'me bientftt. 

En plusieurs cas, l'amblyopie fut pr6c£dee de malaises etdefievre 
passagers. II est probable que la n£vrite retro-oculaire, qui, ainsi 
que le montrent ces exemples, pent retrograder rapidement sans 
traitement, laisse apres elle un trouble de la conductibilite des 
fibres nerveuses cedant elle-me'me a la strychnine ou a une 
influence morale; mais il est des cas dans lesquels, le processus 
anatomique etant plus actif ou plus prolonge, un certain nombre 
de fibres succombent a l'atrophie. II y a par consequent des cas ou 
les troubles soi-disant fonctionnels de la vue chez les hysteriques, 
tout en retrocedant du reste, se rattachent a des lesions occupant 
les centres nerveux. 

L'amblyopie chronique de l'hysterie ou anesthesie retinienne 
tient probablement aussi a une 16sion. M. Leber a, dans un cas 
d'hystGrie grave chez la femme, pu pratiquer l'examen microsco- 
pique; il constata des alterations atrophiques du nerf optique 
remontant a plusieurs annees ; elles occupaient, immediatement en 
avant du chiasma, les trousseaux superacids des nerfs. 

M. Dinrler. — Tabis dorsal syphilitique au dtbut; mtningite syphi- 
litique; avec presentation de piices microscopiques. — II s'agit d'un 
homme de quarante-deux ans entache de tares nevropathiques. 
Syphilitique avere depuis l'Age de vingt-sept ans. A trente-six ans 
(1885), douleurs lancinantes dans les deux jambes, douieurs en 
ceinture; en 1889 fourmillements dans les jambes, paresie vesical e, 
diminution de la virilite, fatigue rapide au plus petit effort. On cons- 
tate a cette 6poque: cicatrice penienne, paralysie reflexe despupilles 
avec myosis, hypoalgesie et ralentissement dans la conductibilite 
des sensations douloureuses dans les jambes, hyperesthesia au ni- 
veau du dos; reflexes cutanes normaux, absence complete des 
reflexes du tendon d'Achille, reflexes pate I lair es moindres a droite 
qu'a gauche, mais normaux. Sous l'influence des onctions hydrar- 
gyriques, de la station thermale de Nauheim et du sejour dans les 
montagnes, du nitrate d'argent associe" a la uoix vomique, le malade 
s'ameiiore.Au bout de six mois, les douieurs lancinantes reparais- 
sent sans aucune autre alteration appreciable. Une semaine plus 
tard, mort subite. On constate au microscope un tabes dorsal au 
debut, de la m6ningite spinale syphilitique avec arachnoi'dite gom- 
meuse, de l'arthrite gommeuse des basilaires, des arteres spinales 
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et cerebrates moyenne et anterieures des deux ccUes. Un ane- 
vrysme dissSquant de la sylvienne droite s'etant rompu, il y a eu 
hemorrhagic cer6bro-spinale diffuse. 

M. Goltz a, en common avec M. Ewald excise de gros segments 
de tnoelle tpiniire chez leschiens. Ges animaux ontsurvecu long- 
temps. Voici par exemple une chienne alaquelle le 28 mai 1891 on 
a sectionne transversalement la moelle cervicale au niveau de la 
cinquieme vertebre. En deux seances ultSrieures dont la derniere 
remonte au 5 Janvier 1892, on lui a re\s6que 13 centimetres de 
moelle a partir de la queue de cheval, d'arriere en avant. II y a 
done cinq raois que 1'animal a subi ces mutilations. Le train pos- 
terieur est paralyse, mais la peau ne pr£sente aucun trouble de 
nutrition ; les ulcerations qui se sont produites a la suite de la pre- 
miere operation se sont gueries. Quant aux muscles des pattes pos- 
terieures, ils ont deg6ner6; ce ne sont plus que des cordesfibreuses. 
Integrity par contre, du tube digestif, de la vessie, des vaisseaux 
sanguins. Digestion normale, matieres fecales solides. Rien dans 
le gros intestin, rien a Fan us. La miction doit fitre mise en train 
par une douce pression sur le ventre; urines normales; conserva- 
tion de la tonicite des vaisseaux. Une excitation des tissus cicatri- 
ciels au niveau des escarres gangreneuses produit de la rougeur qui 
disparalt au bout de quelque temps. En soumettant I'animal a des 
alternatives de froid et de chaleur, on voit persister les fonctions 
regulatrices de la temperature somatique. Ges experiences donnent 
un dementi aux theories classiques. II faut aussi noter que les os 
du rachis qui out une premiere fois subi la section se montrent 
d'une remarquable friabilite dans les interventions ulterieures. 

M. Erb . — Une tumeur cirebrale enlevte par deux fois avec succes . 
— II s'agit d'un malade de quarante-quatre ans atteint d'epilepsie 
Jaksonienne caracteristique, d'origine nettement corticale, suivie 
d'h6miparesie ; d'autres symptdmes tels que : accesde cephalalgie, 
vomissements, inflammation de la papille au debut, permirent 
simultanement d'etablir surement l'existence d'une lesion des 
regions corticales motrices du c6te droit: on diagnostiqua une 
tumeur probable. Le 21 novembre 1890, M. Gzerny enleva un 
glio-sarcome hemorrhagique. Tout se passa bien ; la guerison eut 
lieu. Recidive huit ou neuf mois plus tard, nouvelles attaques de 
convulsions cloniques monoplegiques, augmentation de la paresie. 
On operait a nouveau le 23 decembre 1891 ; cette fois, outre la 
tumeur, on enlevait un kyste produisant dans I'hemisphere droit 
une perte de substance plus etendue. Actuellement, six mois apres 
la derniere operation, Themiparesie est revenue avec les convul- 
sions, mais les facultcs mentales n'ont pas subi d'atteinte et le ma- 
lade peut encore se livrer a ses occupations. Au niveau de la perte 
de substance, on sent sur le cr4ne une tumeur pulsatile fluctuante, 
molle, de la grosseur d'un ceuf. 
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Trois enseignements decoulentde cette histoire. Ce malade, 6vi- 
demment perdu si Ton n'eut rien fait, a pu, pendant dix-huit 
mois, reprendre son travail eten tirer profit; il a sans encombre 
siipporte les frais de deux operations graves. 

Discussion ;M. Fuerstner. — Chez une femme de trente-cinq ans, 
j'ai diagnostique une tumeur de la region motrice gauche; Tope- 
ration confirma le diagnostic, mais il ne fat pas possible d'enlever 
toute la tumeur; la femme succomba plus tard; a Yautopsie, on 
trouva un glio-sarcome etendu de rh6misphere gauche. En pareil 
cas il faut ouvrir largement la paroi cranienne pour voir ce qu'il 
y a et savoir ce que Ton fait. 

M. Erb partage completement cette maniere de voir. 

M. Thomas. — De la niphrite chore'ique. II s'agit d'un garcon de 
quatorze ans et demi n'ayant jamais eu auparavant ni choree ni 
nephrite, cbez lequel, trois semaines apres le d6but des symptftmes 
choreiques, il se montra del'anasarqueggneralisee. On pense a une 
nephrite; on instituele traitement convenable; Tanasarque et Jes 
symptftmesde nephrite disparaissent et, avec eux, les mouvements 
choreiques. II est done a penser qu'il y avait un rapport etiologique 
entre la choree et la nephrite ; l'intoxication produite par le de- 
faut d'eliminalion des elements chimiques de 1' urine a provoque 
des troubles dans les centres coordinateurs. C'est l'histoire de la 
choree rhumatismale et de la choree consecutive a des maladies 
infectieuses. 

M. Moos. — Des troubles de Viquilibre conse'eutifs a une affection 
organique des canaux semi-circulaires. Ces lesions portent sur les 
canaux semi-circulaires horizontaux et transversaux d'uue fiilette 
de douze ans ayant succombe a une m£ningite par staphylococcus 
de la base des hemispheres; elle avait, trois ans avant sa mort, ete 
atteinte de diphterie scarlatineuse. C'est au moment de la con- 
valescence de cette derniere affection que se produisirent : une 
surdite complete avec douleurs d'oreilles violentes et profondes, 
principalement nocturnes, et de la titubation en marchant. Aucune 
autre espece de symptGmes cerebraux. Voici les lesions histolo- 
giques : 1° Dans les deux caisses tympaniques, les couches epider- 
miques du bord du manche du marteau detruit avaient immigre ; 
2° la spire de base des deux limagons presentait une vegetation 
osseuse qui avait detruit les filets nerveux; le bourgeon osseux 
hyperplasia se prolongeait vers le centre jusque dans le ganglion 
spiral (d'ou la surdite absolue) ; 3° dans les canaux semi-circulaires 
il y avait eu une necrose des elements osseux qui s'etait guerie. La 
necrose doit 6tre attribute aux bacteries. M . Moos a jadis montre 
que tous les micro-organismes en arrivant dans le labyrinthe peu- 
vent coaguler la lymphe; des cellules lymphatiques, par division des 
noyaux, se forment des cellules geantes dont provieunent du tissu 
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fibreux osteoid e ou du tissu osseux capable d'obliterer la lu- 
miere des canaux semi-circulaires, ces cellules ge antes peuvent 
egalement jouer le r61e d'angioblastes. Les troubles de l'equilibre 
emanent dans Tespece de la lesion des canaux semi-circulaires. 

M. Foerstner. — De la faiblesse irritable aborigine psycho-motrice . 
L'agoraphobie peut dire tenue pour un exemple particulierement 
caracteristique d'un 6tat de faiblesse psycho mo trice. Or voici 
trois faits dans lesquels, par le concours des mdmes elements psy- 
chiques que ceux qui interviennent dans l'agoraphobie, d'autres 
groupes de muscles, ceux surtout qui servent aux occupations 
journalieres, ont subi un arrdt de conductibilite fonctionnelle ; ce 
trouble passager a transforme les mouvements voulus combiues 
en mouvements incoordonnes. Les trois observations ont trait a 
des barbiers chez lesquels, sous l'influence de perceptions senso- 
rielles determinees, le bras droit etait periodiquement atteint de 
faiblesse avec tremblement et oscillations dissociees. Unequatrieme 
concerne un maitre de chapelle, momentanSment incapable, par 
ce fail, de diriger les exercices; un cinquieme cas porte sur un 
medecin devenu par moments inhabile a signer. 

M. Fuerstner a egalement observe 1'aphonie periodique et un 
trouble special de la parole non paralytique se rattachant a la 
resultante intellectuelle pathologique du travail d'elucubration 
cerebrate des sensations. II est evident qu'il y avait par suite 
trouble fonctionnel des centres moteurs, le sentiment en modifiant 
1'activile. Ce sont des faits a rapprocher des paralysies psychiques. 

Chez Thomme arrive a l'ftge mnr, M. Fuerstner a vu spontan6- 
menl, saiis aucun accident exterieur, se produire une paresie 
totale du bras droit ; incapacity d'effectuer sans peine cerlains 
mouvements, avec secousses de l'avant-bras etde la main, secousses 
exagerees par les mouvements intentionnels. II y avait aussi anes- 
thesie de la main allant en diminuant jusque vers le coude. Affai- 
blissement peu accentue de la jambe droite. L'anesthesie peut 
mSme occuper tout le bras ; dans ce cas, il y a hemianesthesia pas- 
sagere du me'me cote, mais sans les organes des sens. (Deux obser- 
vations.) 

Plusieurs faits rappellent la pseudo-paralysie agitanle d'Oppen- 
heim. L'orateur les rapproche de la faiblesse irritable limitee des 
cas precedents et de la paralysie agitante typique. 

M. Edinger. — Moelle tpintere artificielle. Sur ses indications, 
M. Loew a fait fabriquer par la inaison Jung (d'Heidelberg) une 
moelle epiniere avec son bulbe. Cette piece se distingue des autres 
qui ont ete faites jusqu'ici en ce que Ton y voit non seulement les 
faisceaux et leurs emanations avec les divers centres microsco- 
piques, mais aussi deux coupes transverses qui permettent de 
s'orienter. 
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Stance du 29 max 1892. — Prksidence de M. Schultze. 



e? M. Asch. — Presentation oVun jeune garcon de onze ans porteur 

W d' alterations particulieres aux phalangette^ des doigU et des orteils. 

V Heredite tres. chargee au point de vue de la phtisie pulmonaire, 

N mais ni syphilis, ni alcoolisme, ni maladies nerveuses dans sa 

famille. Aucun accident pendant i'accouchement. Latdte du jeune 
homme est prosse; le corps tres maigre; les eit re mites digi tales 
%\ presentent des la naissance une forme etrange qui est due a ce 

^". que le corps de I'organe est efQle taudis que les phalangetles sont 

^ epaisses. A Tage de deux ans, plusieurs acces de laryiigite stridu- 

leuse; Tenfant apprit correctement a parler, mais ii ne marcba 
IV qu'a six ans ; sa memoire 6tait bonne, mais il etait original et 

|( pleurait facilement, se fatiguant au moindre effort. Les dents de lait, 

en scie, friables tomberent tout d'un coup; il perdit egalement 
les dents de la seconde dentition ou les arracha de leurs alveoles 
>;, dans lesquelles el les n'etaient pas soli dement implantees. L'exa- 

s men actuel demontre qu'il s'agit d'un hydrocepbale avec retrecis- 

;. sement congenital deTartere pulmonaire et dystropbie inusculaire 

s v progressive infantile. Le volume des pbalangettes, rapprocbe des 

£ '. fissures de la langue, permet de penser a Tacromegalie mais, comme 

il manque beaucoup de sympt6mes appartenant a cette maladie, 
il vaut mieux attribuer i'etat des phalangettes a une stase produite 
par des lesions arterielles et a l'bydrocepbalie congenitale, tout en 
tenant compte de Theredite tuberculeuse. Cette opinion nejpermet- 
trait pas d'expliquer Tallongement de la cbarpente osseuse des pha- 
langettes qui du reste se retrouve dans Tacromegalie. 

M. Laquer. — Presentation d'une batterie transportable de trente 
petits accumulateurs pour l y electrisation galvanique, Les accumula- 
teurs sont composes de trente cellules; ils sont contenus dans uu 
coflfre en gutta-percha, par series de dix cellules. Ghaque cellule 
ou chambre se compose d'une lame positive et do deux plaques 
negatives et a la tension de 2 volts, ce qui donne a Taccumula- 
teur entier une tension de 60 volts. Cette tension s'obtient a l'aide 
de 50 elements de Leclanche ou de 90 a 100 elements de Siemens 
et Remak. A la batterie est adjointe un milliamperemetre absolu 
(modele Edelmann) a Techelle de 550 a 500 milliamperes. Le dis- 
positif interieur permet d'associer ou de disjoindre les uns des 
autres les compartiments cellulaires en serie de 5, 15, 30. Au 
moyen de deux appareils de resistance regulatrice au fil de 
nickel, on peut doser le courant ; le regulateur en question peut 
faire intervenir 62,000 ohms; chacun de ces appareils possede 
50 contacts ; par exemple quand on cmploie cinq chambres on 
peut diviser 10 volts en 100 fractions. Les accumulateurs peuvent 
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emmagasiner 1,500 milliamperes-heures, c'est-a-dire qu'on peut 
leur demand ertrois cents heuresde 5 milliamperes — centcinquante 
he u res de 10 milliamperes. On les charge en les mettant en com- 
munication avec n'importe quel appareil d'eclairage electrique a 
courant constant. L'usage quotidien ordinaire permet d'employer 
cette batterie pendant plusieurs mois. 

M. Schultze rapporte une observation de spasmes dans les deux 
tenseurs du fascia lata avec hypertrophic consecutive de oes mus- 
cles, chez un jeune horn me ; il en relate une autre concernant une 
contracture des muscles e'picondyliens avec hypertrophic extreme de 
l'eminence hypothenar et des muscles epicondyliens de l'avant- 
bras droit. 

L/orateur raconte enfin que chez un homme vigoureux qui n'e- 
tait ni hysterique, ni hypochondriaque, un traumatisme avait deter- 
mine une plaie sur le c6te externe du tibia, qui occupait la face 
antSrieure de la jambe gauche. Lorsqu,'il marchait, ce membre se 
cyanosait, devenait douloureux et oedemateux ; puis, la sensibiiite 
du membre diminuait, et le triceps femoral etait pris de convul- 
sions cloniques ressemblant a du tremblement; la cicatrice etait 
excessivement douloureuse. II s'agit probablement d'une lesion de 
la tibiale, car, outre TcBdeme bleu, on constate que F arte re dor- 
sale du pied ne batpresque plus. Le tremblement du triceps crural 
peut Gtrerapproche du tic convulsif consecutif aux cicatrices et aux 
blessures de la face. 

M. Kro:pelin. — Be Vaction de quelques medicaments sur les 
centres nerveux. Etudiant les effets de ces medicaments sur l'activite 
mentale, par la methode des mensurations psychophysiques, 
rexpSrimentateur est parvenu a etablir le r61e de ces agents et 
leur influence sur chacun des elements composants d'un meca- 
nisme intellectuel complexe. Ainsi, d'une fagon generate, on peut 
dire qu'il y a antagonisme entre la reception et la manifestation 
psychique des impressions extSrieures d'une part, et la production 
des mouvements d'autre part, car les medicaments en question, 
agissent differemment sur chacune de ces operations. Leur dose 
joued'ailleurs aussi un £rand r61e. 

Ualcool ralentit les operations intellectuelles; cette action se fait 
tres rapidement et ne cesse que lentement, c'est-a-dire que le 
ralentissement obtenu subsiste ; mais il exagere le pouvoir excito- 
moteur et cela pendant vingt a trente minutes; au bout de ce 
temps, cette fonction devient plus difficile. Si Ton en faitingerer de 
hautes doses, on provoque des phenomenes paralytiques precoces, 
autant que complets. Ainsi s'expliquent les intoxications alcooliques 
aigues; Tassociation des idees se trouble, il se produit des concep- 
tions clichees, pour ainsi dire, des associations d'idees par asso- 
nances, une ideogenese exageree et acceleree (volubilite), tous 
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phenomenes qui doivent 6tre considered comme des phenomenes 
d'excitation d'ordre moleur. 

Au point de vue qui nous occupe, i'Mer, le ckhro forme et le 
nitrite oVamyle soot de proches parents de l'alcool, comme 1'indique 
le trace grapbique de resultats experimentaux. A petites doses, 
en tous ces cas, il y a en meme temps, paralysie sensorielle et in- 
tellectuelle, conjointement ayec J'hyperexcitabilite motrice ; quand 
rintoxication progresse, il y a paralysie du systeme locomoteur. 
(Test avec le nitrite d'amyle que Texcilomotricite est le plus exas- 
pereeetqu'ily a iemoins d'obnubilation de la connaissance. L'effet 
psych i que de la paraldehyde se rapproche encore davantage de 
celuide l'alcool, mais le trouble de la connaissance se montre des 
plus rapides et des plus intenses. En revanche, V hydrate de chloral 
paralyse deja a petites doses l'element intellectuel et excitomoteur 
de Tactivite psychique. 

L'intoxication par le the 1 est toute differente. II facilite nettement 
et pour longtemps les operations sensorielles et intellectuelles, 
sans produire apres d'accidenls paralytiques. Suivant toute appa- 
rency, il gdne un peu le centre generateur des mouvements, 
mais active la contraction des muscles par action peripherique. 
La morphine aussi excite les fonctions sensorielles et intellectuelles, 
mais en mdme temps se developpe une paralysie motrice centrale 
progressive. 

La genese des paralysies du systeme moteur est propre a tous 
les poisons qui modiflent le caractere lorsqu'onen fait abus d'une 
fa$on chronique. Alcool, ether, chloro forme, hydrate de chloral, 
paraldehyde et morphine engendrent, a des degres divers, cet 
affaiblissement permanent de l'activite volontaire, ainsi que la 
paralysie motrice aigue, d'origine centrale. Le the, au contraire, 
agit peu sur l'activite du systeme moteur, il 1'entrare un peu sans 
la paralyser, par suite il peut produire des troubles neurastheni- 
ques, mais jamais il ne determine la degenerescence morale qui 
est un caractere e if ray ant des intoxications que nous venons de 
passer en revue. 

M. A. Hoche. — De la reaction galvanique de Cappareil visuel. 
Etablir : 1° sichez lesalienes et uotamment leshallucines de la vue, 
il existe des modifications des reactions galvaniques de 1'oeil (comme 
il en existe dans Tauditif chez les hallucines del'ouie); 2° quelle est 
la reaction galvanique du nerf optique dans les cas de lesions 
organiques et d'aiterations fonctionnelles de 1'ocil, conformemeut 
aux principes de Erb ? 

Tel etait le projet primitif de l'orateur. 

Mais il fall ait, avant tout, determiner la valeur de la reaction 
normale et les oscillations physiologiques de cette valeur, en un 
mot la formule normale de la reaction lumineuse galvanique. 

En procedant avec methode, tant en ce qui concerne la preci- 
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sion de l'appareil instrumental qui jae doit pas varier une fois qu'on 
en a rationnellement determine les conditions, qu'en ce qui a trait 
a l'examen des individus, M. Hoche a trouve ce qui suit : 

Le minimum de la sensibilite lumineuse galvanique se montre,, 
dans les yeux sains (acuite visuelle = 1, aucune anomalie de la 
refraction ni du fond de l'ceil) quand on fait agir un courant dont 
rintensite varie entre 4/50 et 1/5 de milliampere; la plupart des 
yeux reagissent sous 1' influence de 1/20 a 1/10 de milliampere. 
La reaction se montre a un courant minimum chez les neurasthe- 
niques, les hysteriques, les individus tres sensibles, ce qui prouve 
qu'iJ y a chez eux exageration de la sensibilite des surfaces senso- 
rielles centrales et non des organes peripheriques. 

L'exercice n'influence aucunement les valeurs minima, quand 
elles ont atteint une certaine I i mite. 

Des deux yeux d'un individu ayant 1 pour acuil6 visuelle, il 
arrive que Tun des deux reagisse a une intensite moindre du cou- 
rant que l'autre. C'est celui qui a acquis une activite profession- 
nelle (exercice du microscope) ou qui s'est exerce a des observations 
entoptiques, ou qui par rapport a l'autre est plus vigoureux, 
l'autre, par exemple, etant atteint d'anomalies de la refraction. 

L'age paralt diminuer la sensibilite galvanique. 

Chez la plupart des sujets, la premiere sensation lumineuse gal- 
vanique se montre a la fermeture de l'anode parfois me'me simul- 
tanement a la fermeture de l'anode et a l'ouveriure de la cathode; 
la derniere sensation qui apparaisse apparalt a l'ouverture de 
l'anode, mais c'est la fermeture de l'anode qui, quelle que soit 
l'intensite du courant, provoque rintensite lumineuse la plus pene- 
trante. La formule des phases du courant suit done en ordre inverse 
de celle que montre Texamen galvanique d'aulres nerfs ; la ferme- 
ture de l'anode est V agent tf excitation de /cei7, la fermeture de la 
cathode celui des nerfs moteurs (etude des valeurs absolues, echelle 
des chiffres). La raison la plus plausible de cette interversion, il 
faut la chercher dans Texistence d'electrodes virtuelles au p61e 
posterieur de l'oeil. Quant a la duree de la sensation dans ses rap- 
ports avec chacune des electrodes, on n'a pu etablir de valeurs 
absolues. 

A raison de la multiplicity et de l'intrication des reseaux cons- 
titues par la disposition des elements retiniens, nous n'esperons 
guere poser de formule normale aussi exacte que celle qui regit les 
nerfs sensibles de la peau. 

M. J. Hoffmann. — De Vatrophie musculaire spinale progressive 
dans une mime famille. II s'agit de deux families non parenles ; 
chez Tune d'elles, sur quatorze enfants, six presentaient I'ensembie 
symptomatique qui suit ; chez l'autre, sur six enfants, il y en eut 
deux d'atteints. L'atFection debute a la premiere an nee de la vie, 
par une paralysie, a marche subaigue ou chronique, des muscles 
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da bassin, durachis, descuisses. Puis, au bout d'un temps plus ou 
raoins long, vient le tour des muscles du cou, de l'epaule, des 
bras, des avant-bras, des mains. Atrophie degenerative progressive 
du systerae musculaire, avec reaction degenerative ; en aucun cas 
il n'y eut de pseudo-hypertrophie. Disparition des reflexes tendi- 
neux et des reflexes cutanes ; les nerfs ne sont, pas plus que des 
masses musculaires, sensibles a la pression. Integrite constante des 
spbincters. Integrite de la sensibilite.Toujours cbez tousles malades, 
marche symetrique, chronique, progressive. Sans exception, la 
mort avait lieu de un a quatre ans apres le debut de la maladie. 
Aucun des enfants ne depassa 1'age de cinq ans ; ils furent tues 
par une paralysie des muscles du tronc avec lesion secondaire des 
poumons. Furent epargnes les muscles de la face, de la langue, du 
larynx, du pharynx, ainsi que les organes des sens. Pas d 'acci- 
dents cerebraux. L'autopsie d'un des sujets a jusqu'ici demontre 
l'existence de l'atrophie degenerative des muscles (etat graisseui), 
de la degenerescence des racines anterieures de la moelle, et des 
cellules des cornes anterieures. L'examen complet n'a pas ete 
acheve. Ge memoire sera publie plus tard in extenso. 

M. G. Aschaffenburg. — Contribution a Vttude du ddire du col- 
lapsus. Ge delire est la consequence de lesions profondes de l'or- 
ganisme; il succede a des maladies aigues, a des maladies puerpe- 
ral es. En tres peu de temps, les accidents atteignent une acuite 
extreme ; ils revfitentla forme de la manie aigue* (agitation, volu- 
bilite du langage, rimes, assonances , allitterations, parole ryth- 
mee et saccadee, desordre extreme dans les id^es) avec alternatives 
de galte et de depression, pouvant aller jusqu'a l'angoisse, selon 
la forme des hallucinations. II existe, en effet, de nombreuses 
hallucinations de tous les sens et des ilusions de lavueet del'ouie. 
L'insomnie complete et Tirregularite de l'alimentation entralnent 
un affaissement progressif. Mais il est rare de voir la mort survenir 
dans le collapsus le plus profond. Generalement, le collapsus, qui 
paralt si grave, cesse soudain, apres avoir dure quelques jours, 
deux semaines au plus. Tout a coup les malades reprennent leur 
lucidite et tout est fini. Mais, dans quelques cas, il se produit un 
stade de reaction, constitue par de 1'irritabilite, une tendance au 
mecontentement, a se plaindre de tout, qui juge definitivement la 
maladie. II peut enfin aussi arriver que la guerison n'ait lieu qu'a 
la suite du syndrome de la demence aigug. En tout cas, la gue- 
rison reste complete sans laisser de traces. 

La maladie a laquelle le delire de collapsus ressemble le plus, 
c'est le delirium tremens, mais, dans le delirium tremens, le trouble 
de la connaissance est moins profond. L'alcoolique peut comprendre 
ce qu'on lui dit, ce qu'on lui demande, il n'a pas un desordre des 
idees aussi intense, il est moins obtus ; la volubilite des idees 
n'existe pas chez lui. L/humeur des deux especes de malades porte 
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la teinte du genre de leurs hallucinations, mais le tremblement 
de Palcoolique est plus ordonne, il ob6it a un delire qui rappelle 
la nature de ses occupations ordinaires. 

La manie furieuse de l'epileptique est brutale; l'obtusiou men- 
tale est plus profonde, il n'exi&te pas chez lui cette volubilite que 
nous avons decrite, cette volubilite manque aussi dans le delire 
raisonnant post-epileptique. L'acces de manie aigue" du dement 
paralylique reflate les idees de grandeur de ce malade ; les hallu- 
cinations son I chez lui moins nombreuses et moins actives; il pr6- 
sente, par moments, l'embarras de la parole caracteristique mdme 
lorsqu'il n'est qu'esquisse, et Tinegalit^ pupillaire. 

Le traitement consiste a soutenir le malade par tous les moyens 
dont nous disposons. L'alcool est notamment un bon medicament 
parce qu'il agit en mfime temps comme hypnotique, la paral- 
dehyde, la morphine, le chloral et Topium, pouvant agir defavo- 
rablement sur Torgane central de la circulation ; excellence des 
bains chauds prolonges. 

L'evolution du delire de coliapsus etant courte, ces malades ne 
sont guere observes dans les asiles d'alienes. C'est pourquoi Pon en 
connalt peu l'histoire. 

M. Gierlich. — De la ne'vroglie et de son inflammation dans le 
ramollissement du cerveaa. II s'agit d'un cas d'encephalomalacie, 
dans lequel on trouva des alterations speciales de la nevroglie. Le 
foyer de ramollissement occupait la base du lobe occipital et du 
lobe temporal du cot£ gauche ; il existait, en outre, de petits foyers 
dans les ganglions de la base. L'examen microscopique revela dans 
les parties ramoliies deux especes de tissus. 1° Sur les limites du 
tissu normal, les cellules de la nevroglie etaient augmentees de 
volume; le protoplasma y etaitplus abondant, ainsiqueles noyaux 
(on en trouvait deux et plus) ; elles emettaient de nombreux prolon- 
gements qui s'entre-croisaient. Entre ces elements, il n'y avait que 
de rares fibres nerveuses. 2° A la peripheric, un tissu tres riche en 
cellules : cellules rondes, ovales, anguleuses, contenant de un a 
quatre noyaux contre la paroi des elements, avec un protoplasma 
granuleux. Les unes etaient grosses comme une cellule migratrice, 
les autres quatre fois plus volumineuses que celle-ci. 

G'est, somme toute, ce que Ton voit dans le giiosarcome. Mais ce 
n'en est pas un, car nous savons que les petits foyers separes du foyer 
principal par un pont de tissu sain presentent les mdmes altera- 
tions, et, d'autre part, en examinant attentivement les nombreux 
foyers minuscules des ganglions de la base, nous y retrouvons les 
monies caracteres. II s'agit done bien d'un foyer de ramollissement 
surlesbords duquel la nevroglie a prolifere a un degre extreme. 
On a deja decrit cet etat anatomique sous le nom de gliose. 

M. J. Steiner. — Des lesions de plusieurs nerfs cr aniens par un 




484 SOCIETES SAVANTBS. 

traumatisme chimique. Chez une dame de vingt ans, presentant des 
ganglions tuberculeux du cou, a droite ; on injecte, dans la masse 
de ces tumeurs, an melange d'iodoforme, de glycerine ei de 
formiate de soude. A la sixieme seance, la malade est soudain 
prise d'angoisse. La dyspnee passee, huit jours apres cet accident; 
on constate une paraiysie de la branche superieure et de labranche 
moyenne du facial, une deviation de la langue a droite avec diffi- 
culte de la mastication et de la deglutition ; une paraiysie de la 
corde vocale droite. Le nerf larynge est lui-mfime atteint. II est 
probable que les branches respiratoires du pneumogaslrique et sa 
branche cardiaque sont aussi prises. Reaction degenerative des 
muscles accessibles a l'examen. En resume, l'accident a porte sur 
les deux rameaux superieurs du facial, 1'hypoglosse, le larynge supe- 1 
rieur et le larynge inferieur, du cdte droit. Sous l'influence de l'elec- i 

tricite galvanique, en quelques mois les larynges superieurs et 
infcrieurs ont recupere leurs fonctions; le facial etle lingual sont 
partiellement reconstitues. 

M. GrLBERT decrit deux cas de polynevrite. Van est de nature 
infectieuse. Dans ce cas, il s'agissait d'un homme de cinquante- 
cinq ans pris a la suite d'une emotion violente, excessivement vio- 
lente, des accidents d'une nevrite aigue multiloculaire revStant 
l'aspect de Japeliose rhumatismale et de Tinfection aigue. Atrophie 
excessive avec diminution colossale de poids, exacerbation apyre- 
lique a la suite d'un coryza, amenant la mort en quelques heures 
par paraiysie des centres respiratoires. — L'autre observation con- 
cerne une dame qui apres avoir tente de s'empoisonner avec du 
vert de Schweinfurt fut atteinte d'une polynevrite extr6mement 
violente, limitee a un c6te du corps. 

M. Thomsen . — Contribution a la casuistique du traumatisme ce"pha- 
lique. Un melancolique se tire dans la moitie droite du front une 
balle de revolver de 7 millimetres. Ni fracture, ni phenomene 
local ; le soir, delire. Puis plus aucun accident. Le cinquieme jour 
brusquement une s6rie d'acces d'epilepsie francs ; puis plus aucun 
accident. Le onzieme jour coma grave avec 42 pulsations, acci- 
dents de paraiysie et d'excitation de tout le c6te gauche du corps. 
Le douzieme jour les mSmes sympt6mes subsistent. Le treizieme, 
somnolence, puis tout revient a la normale et la guerison complete 
a lieu. La sante ne s'estpas dementie depuis. 

M. L. Laquer. — D'une forme particuliire de paresthe'sie des 
exMmite's. Serie d'observalions caracterisees par des acces d'en- 
gourdissement et de rigidite des deux mains et des deux avant- . 
bras. Les sensations de brulure et de piqure insupportables sont 
diffuses, elles s'etendent a toute la surface du corps et degenerent 
la nuit en une violente douleur qui prive tres sou vent le malade de 
sommeil. Elles surviennent spontan6ment ou a la suite d'un travail 
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penible ou encore apres certaines excitations ihermiques. Pas 
d'autres accidents. II s'agit tres probablement d'une nevrose pro- 
fessionnelle, survenant chez des femmes angmiques a la suite de 
travaux manuels. En tout cas, c'est une maladie des plus opiniatres : 
quelques maladesontcependant pufitre ameliorees ou gueries par 
la galvanisation, les bains, des pulverisations d'ether le long de la 
colonne vertebrale. 

Dicussion : M. Schdltze. — C'est la Vacroparesthtsie que j'ai deja 
decrite et que Ton trouvera dans la these de Mohr. 

M. Windscheidt. — Chez une fillette de douze ans il survenait la 
nuit par acces de tres violents fourmilleraents qui debutaient par 
la pulpe des doigts. L'eau froide arrelait le mal. (Archiv f. Psych, u. 
Nei-venkrank., XXIV, 2 ) P. Keraval. 
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CINQUANTE-SEPTIKME SESSION A BRESLAU 1 . 

Stance du 5 dteembre 1891. 

M. Kurella. — De r assistance publique des idiots. La loi prus- 
sienne dull juillet 1891 charge les bureaux de bienfaisance r6- 
gionaux (Landarmenverbiende) de placer les idiots et epileptiques 
indigents dans des asiles appropri6s. C'est entrer dans la voie de 
l'assistance ofGcielle et substituer a Tinitiative et a la bienfaisance 
privees le traitement medical. II importe que nous nous en occu- 
pions, car les religieux qui conduisent actuellement un grand 
norabre d'asiles prives de ce genre et qui tendent a rejeter l'assis- 
tance medicate, se remuent pour obtenir l'autorisation d'en fonder 
de nouveaux et pour 6tre titularis6s. 

Combien y a-t-il d'idiots indigents? On ne le sait en Prusse, inais 
les statistiques du Wurtemberg, du canton de Zurich, des pro- 
vinces bultiques, et du Danemark (1888-1889) , permettent d'eta- 
blir la proportion d'un idiot par 5 a 600 habitants. Ce qui don- 
nerait pour la Silesie plus de 8,000 idiots et imbeciles. 

On ne saurait penser a hospitaliser tous ces malheureux. En 
Wurtemberg (asiles de Stetten et Mariaberg) et en Hanovre (Lan- 
genhagen), ou Ton hosptialise la plupart des idiots indigents, on 
compte un idiot par 3 ou 4000 habitants. Ce qui donnerait pour 
la Silesie un total de 1400 idiots. 

1 Voy. Archives de Neurologie, lvi 8 session. 
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S'il est possible dans uq petit centre de reunir en un m6me 
asile, sous une mdme direction, idiots et epileptiques, il vaut mieux, 
pour les provinces etendues, fonder un asile pour chaque categorie 
de ces malades. Mais, l'idiotie s'accompagnant frequemment d'epi- 
lepsie, il est indique de confier les enfants epileptiques a un asile 
d'education pour les idiots. On commencerait par fonder un asile 
public destine a l'education des enfants atteints d'arrel de develop- 
pement des facultes, puis, peu a peu, on recevrait dans une annexe 
les idiots adultes, et l'asile public prendrait ainsi son extension 
naturel le. 

II est ais6 de comprendre que les idiots dangereux et indi- 
gents arrives a l'age adulte, peuvent aujourd'hui, coinme avant, 
continuer a 6tre rec,us dans une section de chroniques d'un asile 
d'altenes, car ce sont des infirmes, tout comme les dements. Mais 
il n'en est pas de m6me des idiots perfectibles. II faut organiser 
pour eux un etablissement destruction et d'education. Lemtdecin- 
directeur peut seul remplir ces indications; il suffit, pour s'en con- 
vaincre de lire les comptes rendus et les publications quelconques 
sur ce sujet des religieux ou de leurs agents actueliement a la tele 
d'asiles prives d'idiots. La psychologie de l'idiot, qui n'est autre 
qu'un malade atteint d'une affection chronique du eerveaa* fait 
partie de la pathologie cerebrale. Elle emprunte ses particularity 
sped ales a ce fait que le processus morbide a frappe un organe 
avant que le developpement en fut suffisamment avance ; de la les 
lacunes psychiques. Mais c'est justement par suite de ces conside- 
rations qu'il faut confier cette mission a un pathologiste. 

Pour connaltreettraiter les affections intercurrentes qui hantent 
les enfants et les adultes affectes d'idiotie, il faut que le medecin 
s'occupe journellement et exclusivement de ces malades-la. On ne 
traite pas une otorrhee par des prieres et des invocations. L'^tude 
de l'idiotie est une introduction naturelle a celle de la pathologie 
du cerveau, puisque cette affection represente la vivisection a telle 
ou telle phase du developpement cerebral, a celle de la craniologie, 
car le systeme osseux joue un grand r61e dans sa genese, a celle de 
la criminologie, car les facult6s morales sont egalement mutilees. 

On peut du reste tres bien installer un institut mgdico-pedago- 
gique pres d'un asile quelconque, tout en laissant au medecin qui 
en sera charge la plus complete liber te. L* administration de l'asile 
effectuera les prescriptions de toule nature du m§decin, suivant 
Texemple de Dal I do rf, Bicfitre, la SalpeUriere : les idiots adultes 
ou adolescents, incapables de developpement, seront ainsi recussans 
difficultes dans la section des incurables. 

Du reste, il est bien simple de nommer une commission qui dans 
la prochaine seance nousfasse des propositions fermeset qui, con- 
formement au souhait de M. Gurich, nous donne une bonne defi- 
nition de l'idiotie et nous apporte une statistique. 
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A la suite d'une discussion a laquelle prennent part MM. Wernicke, 
Dornblueth, Alter, sont nommes membres de la commission : 
MM. Alter, Gurich, Karczewski, Kurella, Wernicke. 

M. Cl. Neisser. — Critique de la paranoia au point de vue clinique. 
(Publie in-extenso dans le Centralbl. f. Nervenheilkunde 1 .) 

M. H. Sachs. — Des images comme'moratives des impressions vi- 
suelles. (Voy. le Centralbl. f. Nervenheilk*.) 

M. Wernicke. — Bases d'une symptomatologiepsychiutrique. (Voy. 
BerL Klin. Wochenschrift., n° 23. Allg.) (Zeitsch. f. Psychiat., 
X1JX, 1,2.) P. Keraval. 



C1NQUANTE-HUIT1EME SESSION A BRESLAU 

Stance du 12 mars 1892 3 . 

M. Alter. — Contribution a r assistance provinciate des idiots et 
des Epileptiques. — Rapport. — On designe sous le nom d'idiots 
tous les alienes qui des leur naissance ou dans leur plus tendre 
enfance sont atteints de debilite mentale, d'imbScillite, de de- 
mence. 

Sous Tinfluence de M. GOrich, l'administration provinciate, avec 
l'aide des conseillers regionaux (Landroethe) et des magistrats, a 
entrepris une statistique. Nous y voyons qu'en Siiesie, il y a 
962 idiots et 503 epileptiques qui, indigents, devraient 6tre assistes 
et qui ne sont pas encore admis dans un asile approprie. Mais cette 
statistique ne comprend point la ville de Breslau qui forme a elle 
seule un district, au point de vue de l'assistance, et Ton n'a pas 
encore resolu la question de savoir si Ton doit lui recevoir ses 
idiots et ses epileptiques ou les lui laisser assister. — D'autre part, 
M. Kurella raconte que, par ordonnance roy ale datant de 1888, les 
professeurs sont tenus de signaler aux inspecteurs scolaires, les 
enfants atteints d'infirmit£s et de lacunes psychiques et physiques. 
II est, en consultant ces listes, aise de trouver les idiots et les epi- 
leptiques. Or, dans le cercle regional de Kreuzbourg, il y a actuel- 
lement 22 idiots dc moins de onze ans ; la statistique de l'adminis- 
tration provinciale n'en indique que 12 dans cette m6me zone. — 
Une enqueue de M. Gubitz sur la ville de Breslau n'a pas ete plus 
seneuse au point de vue des resultats. 

11 nous parait done impossible de dresser une statistique fidele 

• * Voy. Archives de Neurologie, Revues analytiques. 
1 Id., Revues analytiques. 
8 Id., seance de d£cembre 1891. 
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de tous les idiots et epileptiques. On se bornera par suite a mettre 
Tassistance de ces malheureux en harraonie avec une approxima- 
tion donnee, tout en menageant a l'institution la ressource d'agran- 
dissements selon les besoins. 

Comment organiser l'assistance des idiots et epileptiques? 11 y a 
unanimity sur ce point. L'administration provinciale devra fonder 
des asiles publics speciaux qu'elle conservera sous son autorite ; tout 
en reconnaissant les services rendus par la bienfaisance indivi- 
duelle, les asiles prives fondes par elle, ne sont point organises 
comme il conviendrait. L'assistance de l'idiot doit reposer sur 
l'education ; on doit s'efforcer d'instruire et de donner une profes- 
sion a fin de decharger d'autant les elablissements. L'idiot perfec- 
tible sera done surtout eduque, exerce, developpe au point de vue 
d'une activite utilisable. C'est pourquoi le medecin d'un asile public 
d'idiots devra avoir une situation toute differente de celle que lui 
font les asiles priv6s. 

Idiots et epileptiques sont des malades dont l'hygiene doit fitre 
reglee par le medecin. Les exercices, leur mode, leur adaptation 
a tel ou tel individu, et, inversement, l'entrainement des divers 
sujets, tout cela appartient au medecin. Ces asiles seront done 
dirigts par des mtdecins qui formeront et surveilleront les institu- 
teurs et les infirmiers. II faut pour arriver a son but que le me- 
decin ait une autoritS complete; il doit 6lre le directeur et non le 
conseil, non le medecin en chef. C'est pour cela que l'administra- 
tion provinciale aura sous son autorite les asiles d'idiots, de me* me 
que les asiles d'alignes '. 

Logique avec elle-mfime, la commission a Sgalement exprime le 
vo3u que Taction demeure entiere a l'administration provinciale et 
que les asiles d'idiots et epileptiques n'aient rien a faire avec le 
bureau d'assistance, puisqu'il s'agit d'alienes. En Silesie, en elTet, 
ce bureau est autonorne et ne releve pas de l'administration pro- 
vinciale. 11 est evident que, les ali6nistes ayant toute competence 
en ce qui concerne le traitement et l'education des idiots, il n'y a 
pas de raison pour qu'ils se heurtent un jour ou l'autre a une fin 
de non-recevoir, sous pretexte que le bureau d'assistance est 
charge de placer ce genre de malades. Ce n'est pas tout ; si l'assis- 
tance publique des pauvres idiots et epileptiques reussit, il faut 
s'attendre a la constitution de pensionnats ; or, le bureau d'assis- 
tance n'a a connaltre que de l'indigence. 

Enfin la commission, apres avoir examine les avantages et les 
inconvenients : a. des grands asiles communs a tous les genres de 
l'idiotie et de i'epilepsie; — 6. des asiles speciaux aux enfants idiots 
et Epileptiques, speciaux aussi aux adultes idiots et epileptiques; 

* Grave affaire que nous signalons a nos confreres, qui pre"conisent la 
separation des fonclions. (P. K.) 
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— c. des annexes agencees pres d'un asile public d'alienes. pour 
traiter et eduqner les idiots et epileptiques jeunes, tandis que l'eta* 
blissement proprement dit continuerait a recevoir les malades 
adultes, la commission a pense" que ce qu'il y avail de mieux a 
faire en Silesie, c'etait de construire de grands asiles communs a 
tous les genres de i'idiotie et de l'epilepsie; mais, naturellement, en 
mSnageant, dans ces etablissements, des quartiers sGpares a ces 
genres de malades, et en precisant que Ton s'y occuperait surlout 
oTeducation. Kile a done r6dige la proposition suivante : 

« II n'y a aucun inconvenient a r6unir toutes les categories de malades 
« idiots et Epileptiques en de grands asiles communs pourvu que le but 
• poursuivi soit l'instruction et Education representees, sous la conduite 
« du mgdecin, par un institut m6dico-pedagogique bien et complete men t 
« am£nage qui en constitue le foyer principal. - 

A ia suite de la discussion a laquelle prennent part MM. Gubitz, 
Gurich, Wernicke, Dornblueth, Alter, Kurella, celte proposition 
est adoptee. 

M. Trepinski. — Contribution a la connaissance du ddveloppemenl 
des manchons de mydine dans les cordons poste'rieurs de la moelle, 
avec presentation de preparations. Examen par la mitbode de Pal et 
Weigert de la moelle lombaire, dorsale, cervicale inferieure, de 
foetus mesurant 27 a 47 centimetres. L'auteur a trouve que les pre- 
mieres fibres nerveuses a myeliue apparaissent dans les cordons 
posterieurs de foetus ayant atteint 24 centimetres de longueur. Sur 
une coupe transverse de la moelle lombaire, on n'en trouve pas 
une seule dans une zone poslero-laterale de ce cordon; mais on 
les rencontre assez uniformement disseminees sur tout le reste de 
cet organe. Dans la moelle dorsale et cervicale inferieure, ces 
fibres myeliniques n'occupent qu'une bande etroile avoisinant la 
cloison posterieure et les zones externes du mdme cordon et encore, 
pas jusqu'a la peripheric posterieure; entre ces fibres internes et 
externes, des deux c6t6s, i) existe, dans le cordon posterieur, une 
parti e veuve de fibres myeliniques qui a la forme d'un coin a 
sommet dirige en avant. Gette zone cuneiforme non organisoe 
commence au niveau de la partie inferieure de la moelle dorsale, 
elle monte dans la partie superieure de la meme region jusqu'a la 
partie inferieure de Ja moelle cervicale et, dans ces deux segments, 
son sommet se dirige peu a peu en avant sans toucher nulle part 
a la commissure posterieure. 

Chez les foetus de 28 centimetres de loug, Ses segments postero- 
lateraux du cordon posterieur de la moelle lombaire sout 6gale- 
ment occupes par des fibres myeliniques. Mais deja.le reste du 
cordon est pourvu de nouvelles fibres ou du moins leurs gaines 
myeliniques commencenl a se former a cette epoque; en effet, 
outre que le nombre des fibres a mycline y est inflniment plus 

Archive?, L XXV. 19 
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grand, les zones glabres ont diminuS de volume, quoique l'ensemble 
du cordon posterieur ait considerablenient augmente. Dans les 
regions dorsale et cervicale interieure. abondance de fibres myeli- 
niques, aussi presse'es dans les segments internes du cordon posted 
rieur que dans ses segments externes, notammentau niveau de la 
partie inferieure et moyenne de la moelle dorsale ; a celte epoque, 
il n'est guere possible de distinguer le segment externe du segment 
interne a moins de bien remarquer une petite bande, moins riche 
en fibres myeliniques, et, par suite, plus claire, qui constitue la 
limite entre le segment interne et le segment externe du cordon. 
En s'elevant dans la partie supe>ieure de la moelle dorsale on 
retrouve la bande claire qui s'est etendue. 

Chez les foetus de 35 centimetres, la partie moyenne du cordon 
post6rieur se developpe, e'est-a-dire qu'entre les fibres nerveuses 
myeliniques deja d6velopp6es, de nouvelles fibres recoivent leur 
myeline (region lombaire). Dans la moelle dorsale et cervicale infe- 
rieure, les fibres myeliniques a'accroissent dans les segments 
-externes ainsi que dans une partie interne voisine de la cloison 
posterieure. 

Chez les foetus de 42 centimetres, il n'y a plus de parties claires 
et de parties obscures quelle que soit la region de la moelle. A 
cette epoque, les fibres du cordon posterieur ont toutes rec,u leurs 
gaines de myeline. A cette epoque aussi, on voit dans la zone 
marginale de Lissauer des fibres myeliniques, mais il y existe 
encore des espaces clairs assez 6tendus. 

Par consequent, les fibres des cordons posterieurs sont pourvues 
de leurs manchons de myeline en quatre temps, par stades de deve- 
loppement correspondant aux dimensions foetales de 24, 28, 35, 
42 centimetres. 11 faut cependant faire une exception pour la zone 
marginale de Lissauer qui n'est pas invariablement pourvue de 
fibres myeliniques chez tous les foetus de 42 centimetres de long. 

Quant aux relations qui existent a cet egard entre les fibres du 
segment interne (faisceau de Goll) et du segment externe (faisceau 
de Burdach) du cordon posterieur dans la moelle dorsale et cervi- 
cale inferieure, les fibres du faisceau de Goll sont pourvues de leurs 
gaines myeliniques, aux m6mes epoques et aux m6mes intervalles 
que celles du faisceau de Burdach. Or, dans le faisceau de Goll, il 
y a des fibres a long trajet; dans le faisceau de Burdach existent 
des fibres a court trajet; il n'y a done au point de vue du mode de 
developpement qui nous occupe, aucune difference entre ces or- 
ganes et leurs elements constitutifs. 

Que montre maintenant la dege'ne'rescence des cordons posttrieurs 
dans le tabes? En quelques cas (stades de debut du tabes), e'est la 
partie moyenne du cordon posterieur qui est surtout lesee; or, cette 
partie est occupee par des fibres nerveuses relevant du troisieme 
stade du developpement. L'extension de la deg£nerescence corres- 
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pond done exactement aux fibres de ce troisieme slide. Gette opi- 
nion est re n force e par celte conslatation que, dans les regions 
dorsale el cervical e inferieure, la lesion occupe, dans le faisceau 
de Goll, un segment situ6 pres de la cloison poste>ieure tandis 
qu'elle respecle le segment posterieur du faisceau de Burdach. — 
II est d'autres observations de tabes dans lesquelles les fibres dege- 
nerees appartiennent au troisieme et au quatrieme stade de de"ve- 
loppement, tandis que celles du premier et du deuxieme stade 
demeurent intactes. Le cordon posterieur affecte de cette fac.on a 
le mfime aspect que le cordon posterieur arrive au deuxieme 
stade de son developpement, puisqu'on n'y trouve pas de fibres 
relevant des stades trois et quatre; cette ressemblance s'applique 
aussi bien aux regions lombaires qu'aux regions dorsale et cervi- 
cal e inferieure. — II est des cas dans lesquels la lesion porte sur 
les fibres des deuxieme et troisieme stades de developpement. La 
lesion est alors surtout ace usee dans la partie moyenne du cordon 
posterieur ; decheance des fibres des deuxieme et troisieme stades 
de developpement; inlegrite de celles relevant du premier stade; 
d6g6n£rescence moyenne du segment posterieur du cordon, dans 
lequel les fibres du quatrieme stade demeurent intactes. La moelle 
dorsale et cervicale inferieure est surtout, k raison de la reparti- 
tion des fibres des deuxieme et troisieme stades, lesee dans la 
partie moyenne du faisceau de Goll ; il y a alteration des segments 
posterieurs du faisceau de Burdach. Le tabes est done aussi au 
point de vue embryog6nique, une affection syst6matique, et, le 
plus habituellement, une affection systematique combined. 

Discussion : M. H. Sachs. — M. Flechsig, au dernier congres des 
naturalistes, a pr6sente des preparations d'embryons sur lesquelles 
on constatait la presence des fibres du troisieme stade de deve- 
loppement. U a 6galement prSsente" des preparations empruntees 
k un tab£tique dans lesquelles les fibres en question avaient dege- 
nere exactement k la mfime place. 

M. Pick. — De i association des troubles oculaires aborigine hyste'* 
rique avec des troubles oculaires aborigine organique. (Publie in 
extenso*.) 

M. Freund pr6sente des schemas destines a enregistrer Vetat de la 
sensibilite. On les trouve chez Hirschwald, de Berlin. 

M. Hahn presente des photographies de coupes transverses et per- 
pendiculaires a travers un hemisphere ctr&bral grossi deux k trois 
Ibis. On les trouvera dans le recent ouvrage de Sachs, sur la subs- 
tance blanche du cerveau coloree par la metbode de Pal. 

H. H. Sachs, en pr6seutant des preparations d'teorce du cerveau, 
si gnale la modification apporUe a la coloration myClinique de Weigert, 

1 Voir Archives de Neurologie y Revues analytiques. 
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par Lissauer. Les coupes, aussi minces que possible, de l'organe 
durci dans le liquide de Muller, non traitees par le euivre, sont 
chauffees avec prudence dans une solution d'acido chromique a 
I p* 100 jusqu'a ce que les premieres bulles se degagent, puis on 
les lave rapidement a J'eau, et on les chauffe a nouveau avec la 
meme prudence jusqu'a formation de bulles, dans la solution 
d'hematoxyline de Weigert. Puis, a l'exemple dePal, on les deco- 
lore a Thypermanganate de potasse et a l'acide sulfureux. (Allg. 
Zeitsch. f. Psych. XLIX, 1, 2.) P. Kkraval. 
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Stance du 15 mars 1892 1 . — Presidence de M. Zinn, aLne. 

M. P. NffiCKE. — Crime et folie chez la femme. — Apres avoir exa- 
mine cette question au point de vue de l'anthropologie biologique 
(stance du 15 de'cembre 1890), l'auteur la traite aujourd'hui au 
point de vue clinique et pratique. Voici 100 femmes alienees qui se 
decomposent en deux groupes. Un groupe de 53 comprend des 
malades provenant de divers etablissements penitentiaires. L'autre 
s6rie, de 47, embrasse des alienees ayant deja subi une condamna- 
Uon ou ayant ete examinees par un magistrat inslructeur. 

Les 53 alienees qui subissaient leur condamnation, de la premiere 
categories pour la plupart d'un 4ge mur, etaient soit domestiques 
(la moitie d'entre elles), soit ouvrieres. Pour la plupart prostituees 
ou ivrognes, elles ne sont cependant pas designees dans les dossiers 
com rue telles ; pour 7 seulement on Irouve la mention de fllles 
publiques, une seule est designee comme buveuse. Les delits com- 
mis se repartissent ainsi ; 53 p. 100 ont vole, 15 ont incendie, 
9 ont vagabonde et mendie, 7,5 ont tue ou essaye de tuer. La 
passion ne joue dans leurs actes aucun rdle ; elles sont presque 
toutes des delinquantes par babitude , aussi en trouve-t-on 
23,4 p. 100 qui ont subi plusieurs condamnations et il n'est pas 
rare d'euregistrer 48,1 p. 100 de recidives. Les penalites pronon- 
cees sont surtout graves et longues. Dans 17 p. 100 des cas, l'alie- 
nation mentale etait indeniable a Tepoque du dernier crime ou 
delit; elle .^tait extremement probable en 24,5 p. 100; chiflres 
evidemment fantastiques par leur £normile. 

Examinons maintenant le groupe des 47 alienees ayant subi des 

1 Voyez Archives de Neurologie, stance de d£cembre 1891. 
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condamnations anterieures. Le vagabondage domine ici ; 1'assassi- 
nat y est Ires frequent. II y en a pres de 20 p. 100 qui a Tepoque 
deleur dernier crime ou d6lit Staient surement affect 6es de v6sa- 
jiies, la proportion des folles probables atteint 23,4. Cette propor- 
tion s'accroit encore si Ton note Je nombre des delinquantes quele 
juge instructeur a reconnues malades et en faveur desquelles il a 
rendu une ordonnance de non-lieu. Les alienees que nous desi- 
-gnons dans ce groupe presentaient au moment de leur admis- 
sion dans 1'asile les psychopathies les plus variees, mais la folie 
systematique tenait le premier rang. La folie morale etait fre- 
quente. Quelques-unes appartenaient au type criminel pur. L'm> 
redite n'existait que chez 20 p. 100 de ces malheureuses; les dos- 
siers ne mentionnent pas la syphilis; l'alcoolisme est rarement 
signale, il n'y est pas non plus fait mention de condamnations 
anterieures. 

. Quoiqu'ilensoit,cestla folie systematique quigreve ces cerveaux- 
la (79 p. 100) et la folie systematique avec hallucinations; l'auteur y 
fait rentrer le type de Meynert (desordro aigu dans les idees avec 
hallucinations et agitation maniaque). II note egalement la dege- 
nerescence mentale prealable et dans ce cas la terminaison de la 
maladie par la demence. La guerison constitue une fin rare. En tout 
cas, lapsychose des prisons, causee par Fisolement et la detention, 
est un mythe, cela n'existe pas. Les particularity symptomatiques 
observees, telles que la rapidite du debut en rapport avec Texplosion 
des hallucinations ou leur imperiosite, le desordre dans les idees, la 
frequence d'episodes plus aigus venant compliquer le d61ire chro- 
nique, et, finalement la demence prompte, l'ensemble de ces carac- 
telres doit Sire mis sur le compte de la tare degenerative deja 
signalee. Rarete de la paralysie generate. 

Comment faut-il assisted et trailer les delinquantes oucriminelles 
alienees? Gelles quisontdifficilesa conduiredoivent demeurerdans 
une annexe de retablissement penitentiaire, organisee comnie un 
asile d'alienees. Celles qui sont inoffensives, on peut saus inconve- 
nient les transferer dans un veritable asile, a la condition de les y 
repartir avec discernement. Faire intervenir en pareil cas la ques- 
tion de l'honorabilite et de Tinfamie est un peu exagere; en effet 
ce sont to uj ours a des maladies organiques de l'espece humaine 
que Ton a affaire, et, de mfcrne que dans les hdpitaux ordinaires, 
il n'est pas etonnant qu'il y ait des malades ayant eu raaille a par- 
tir avec la justice. Puis, puisqu'a l'epoque du dernier delit la plu- 
part 6taient alienees, on les a condamnees a tort; par consequent, 
ce sont des alienees criminelles et non des criminelles alienees. 

Quel rapport y a-t-il entre le crime et la folie ! Ces deux acci- 
dents germent sur un terrain prepare par les geniteurs. Ce qui le 
prouve c'est la frequence de la degenerescence mentale Gongeni- 
tale chez les criminelles. Sans doute le crime, ne se produit pas 
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tout seal, il ne s'effeclue que par une occasion; eh bien! mais la 
folie aussi, bien que la cause determinant soit difficile, souvent 
impossible a mettre en evidence. Pour produire le crime, la syphi- 
lis, les exces alcooliques, les rigueurs de la vie, la mauvaise educa- 
tion, les mauvais exemples, une hygiene defectueuse, les privations 
les trauraatismes, les grossesses, la receptivite morbide determined 
par le vagabondage et autres causes de dech£ance physique, vien- 
nent s' a j outer a la debility men tale et au vice d'organisation cere- 
brate du predestine. C'est precis6ment le m£me ensemble de causes 
morbigenes qui vise le candidat a la folie : il peut done debuter par 
la prison ou il trouvera un nouvel Element en soi minime qui fai- 
sant deborder le vase provoquera l'alienation mentale par laquelle 
un hasard different eut pu le faire debuter avant qu'il ne versat 
dans le crime. 

La responsabilite etla liberie* volontaire ne sontdonc en somme 
que de vains mots, Fattenuationdela responsabilite, voila le salut. 
La transformation des etablissements penitential res en agents d'a- 
meiioration pour les condanin£s a de courtes peines, en agents de 
preservation pour les condamnes a peines prolongees, voila ce a 
quoi il faut tendre. Mais il ne faut pas se faire illusion, le crimincl 
par habitude est incurable. 

L'examen des del in quants par un psychiatre est de rigueur, il 
conviendrait egalement que le medecin ordinaire de la prison fat 
un alieniste. On arriverait ainsi a d6charger le minislere de la jus- 
tice. 

Discission : M. Heimann. — La frequence de 1'epilepsie chez 
les criminelles alienees m'a frappe. M. Noecke n'en parle pas. 

M. Mendel. Je ne vois pas sur quels elements scientifiques on 
pourrait s'appuyer pour s'occuper des modalites des peualites. Ges 
questions n'ont rien a faire avec le fonctionnement organique du 
cerveau. La responsabilite ne regarde pas davantage le medecin; 
se maintenant dans son r61e, il doit simplement decider si 1'individu 
soumis a son examen est malade ou non. 

M. Leppmann. Oui, parmi les criminels, pr£domine la folie syste- 
matique et la deg£nerescence mentale. Mais on constate aussi 
souvent la melancolie stupide, qui affecte assez fr^quemment la 
forme de la d£mence aigufi. L'isolement n'a pas d'influence nocive. 

M. Cramer. — Etat de la pression du sang dans les anomalies primi- 
tives de Vhumeur. Voici un fait des plus inslructifs. Chez un malade 
atteint de folie circulaire, M. Cramer a constate que la presMon du 
sang diminue quand le stade de galte survient (dans le cas parti- 
culier le stade maniaque ne se manifestait pas par de l'agitation), 
et que cette pression augmente pendant le stade de depression 
(anxieux). Ge fait est unique en son genre, parce qu'il permet 
d'eiiminer deux facteurs qui peuvent a eux seuls entacher d'erreur 
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l'observation de la pression arterielle. II n'y avait ni exageration 
de la fonction du muscle, puisque l'agitation faisait defaut, ni ces 
troubles de la nutrition qui se montrent dans la m61ancolie chro- 
nique. M. Cramer s'esi servi du sphygmomanometre de Basch. 

II appert 6galement de trois cents examens comparatifs que l'an- 
goisse s'accompagne d'une elevation de la colonne mercurieile de 
20 a 50 millimetres, suivant le degre de l'anxiete. Si Ton en rap- 
proche la paleur des muqueuses et des teguments externes cons- 
tatee en mdme temps que ce sympl6me, et l'etat du pouls (petit et 
contracte), on peut en conclure que dans desterritoires vasculaires 
relativement etendus, il se produit une contracture des vaisseaux 
pendant l'angoisse des melancoliques. D'autre part, les recherches 
de la therapeutique ont montre que le nitrite d'amyle dilate les 
vaisseaux et fait baisser la pression du sang ; la clinique a permis 
de constater que ce medicament faisait, au mo ins passagerement, 
disparaltre l'angoisse. II est done rationnel d'attribuer l'anxiete k 
la contracture des vaisseaux qui se traduit par l'augmentation de 
la pression sanguine. 

Discussion : M. Knkcht. Le sphygmographe confirme les resultals 
du sphymomanometre. Le jeune maniaque a un pouls subdicrote ; 
ce qui permet de supposer un relachement de la paroi vasculaire 
et une diminution de la pression sanguine. Chez les anxieux 
melancoliques, surtout dans la pseudo-stupeur, on trouve un pouls 
hypertricrote ; il provient d'une extreme tension de la paroi 
vasculaire, le vaisseau n'admettant plus qu'une petite ondee san- 
guine et ne se laissant dislendre que par force, sur une toute 
petite etenduc : en d'autres termes, la pression est considera- 
blement augmentee. 11 en resulte une sorte de reflux du sang 
vers le cceur, la circulation de l'artere etant morcelee et comme 
forced ; de la la sensation d'oppression epigastrique des melanco- 
liques, exactement comme chez les cardiaques. 

M. Mgeli complete oralement les explications fourniespar M. Sued a 
sur les preparations s$chesd'enc£phale(Neurolog. Centralbl., 1892) 1 . En 
soumeltant des fragments de cerveaux, durcis prealablement dans 
falcool, a Taction successive de solutions de chlorure de calcium et 
de sulfate de so tide, il les a petrifies. Mais on ne peut obtenir de 
resultals qu'en agissant sur de petites pieces : tubercules quadriju- 
meaux, ou cerveaux de petits animaux, anterieurement revfitus 
d'un vernis. Cette methode echoue quand on a affaire a des ence- 
phaies ou a des hemispheres entiers. Depuis longtemps, M. Moeli 
applique a ces grosses pieces le procede suivant. G6neralement 
elles ont d'abord subi un durcissement, au moins partiel, dans la 
liqueur de Muller; on les met dans Talcool, puis on les recouvre a 
plusieurs reprises d'un vernis a bon marche, en solution faible dans 

' Voy. Revues analytiques. • 
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la terebeuthine. On peut se servir de ces preparations pendant 
longtemps. 

Yoici, par exemple, trois hemispheres qui a l'epoque on on lesa 
ex traits des cadavres, pesaient a peu pres le m£me poids. L'ua -a 
ete soumis a l'esprit de bois (procede de Richter), le second a Ja 
para f fine, le troisieme au vernis. L'hemisphere le moins relracte 
est celui qui a ete traits par la paraffin e ; il cube 270 centimetres 
cubes. Puis vient celui qui, durci dans I'acide phenique, a ensuite 
ete verni (250 centimetres cubes). Celui qui a ete* traite par l'esprit 
de bois cube 205 centimetres. Le procede au chlorure de zinc (pro- 
cede Stieda) donne un excellent durcissement. 

Discussion : M. Mendel. Les cncephales que lui a presentes Stieda 
sont encore moins retractes que celui-ci. (AUg. Zeitschr. f. Psy- 
chiat., XLIX, 1, 2.) P. Kkraval. 



DU TRAITEMENT CH1RURG1CAL DE L'IDIOTIE 1 . 



Nous continuons Texpose resume des travaux publies 
sur le traltement chirurgical de Tidiotie en le faisant preceder 
d'une courte note de M. Giacomo sur la microcephalic. 

§ VIII. — Lb cerveau dans la microcephalia ; par le 
D r Giacomo. (The N.-Y. Medical Record, 1892, p. 139.) 

Le D r Giacomo a recemment publie des observations sur ce 
sujet. En voici le resume. Le processus morbide determinant la 
microcephalic depend essentiellement du systeme nerveux central, 
et la deformation (ou malformation) cranienne resulte du manque 
de developpement cer6bral. II n'est pas de microcephalic qui 
depende, a l'origine, des os.' Kile se rattache toujours au systeme 
nerveux. Gette condition n'est pas seulement limitee au cerveau. 
II y a aussi la micromyelie. 

Le systeme nerveux dans la microcephalic ne presente aucune 
alteration pathologique susceptible d'etre produite par un 
arret de developpement. Les cerveaux appartiennent tous au type 
humain, variant suivant. la periode de la vie embryonnaire, ou se 
produit l'arret de developpement, ranges par degre, depuis le 

1 Voir Archives de Neurologie, 1892, p. 131, 316 et 330. 
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cerveau qui est au-dessous de celui d'un adulte normal jusqu'a la 
limite de Yanenctphalie. 

La formation de la substance corticale dans les cas extraordi- 
naires, en dehors de l'arrtt manifeste de developpement, a beau- 
coup de ressemblance aveccelle de certains animaux, et peutelre 
considered comme un exemple d'atavisme par les tvolutionistes, 
car cette formation n'a jamais existe pendant la periode historique 
de l'espece humaine. 

§ IX. — Note sur la craniectomie lineaire; par le 
D r Tuholskb. (Weekly Medical Review, 21 novembre 1891, 
p. 415.) 

M. le D r Iry dit qu'il etait certain que plusieurs cas ont ete 
operes d'une maniere inexcusable. Geci ctait une deduction gene- 
rale tir6e de son examcn de la litlerature sur le sujet, et non 
par rapport au ca3 rapporte par le D r Tuholske. La description de 
son cas se rapproche d'une grande categorie de cas de « cerebritis » 
infantile, dans laquelle le progres de l'inflammation enveloppe la 
substance corticale, et a laquelle on a donne le nom de Polio-enct- 
phalite. L'enfant est paralyse des extremites, et il existe des trou- 
bles gen6raux de la nutrition. Le diagnostic, ainsi fait, contre-indi- 
querait la craniectomie. L'examen, fait a Tautopsie dans de pareils 
cas, revele des processus inflammatoires etendus ou leurs resultats'. 
dans d'autres circonstances, la degeneration des cellules nerveuses 
dans des portions particulieres du cerveau, les suites d'une maladie 
etendue. Shrimple a donne 'a cette categorie d'affeclions le nom 
de polio-encepbalite, a cause de sa ressemblance avec la polio- 
myelite de la come anterieure de la moelle. Si un tel diagnostic 
pouvait elre fait dans un cas donne, une operation ne serait pas 
justifiable. 

Le D r J.-K Bauduy dit que le cas en discussion ne pourrait avoir 
ete un cas de polio-encephalite. En premier lieu, il n'y avait pas la 
plus legere manifestation de paralysie; l'intellect de l'enfant n'etait 
pas fortement alt£re, arrSte quelque peu settlement et diminue. 
Pourquoi elait-il arrfite ? pour la meilleure raison du monde; la 
fontanelle anterieure etait completement fermee, et de la, l'arrftt 
de developpement du cerveau. 

M. le D r Broome dit qu'il croyait que l'operation n' an rait jamais 
de succes (ant qu'on n'aurait pas agi sur la dure-mere comme sur 
l'os. Les operations faites anterieurement ne l'ont ete que sur l'os ; 
la dure-mere n'offrant pas assez d'elasticile pour rendre heureuse 
l'operation, il sera necessaire de remedier a l'obstacle de la dure- 
mere aussi bien qu'a celui de l'os. Aucun succes cependant n'a 
accompagnc Top6ration. Keen a fait six operations jusqu'ici et il ne 
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rapporte aucun resultat. L'orateur ne savait pas que Ton e&t 
jamais con<ju cetle operation, mais c'etait la solution de l'insucces 
de Foperation, car on n'avait rien fait pour combattre la pression 
exercee par la dure-raere aussi bien que par l'os. 

M. le D r Bremer. — Conseilleriez-vous de couper la dure-mere en 
m£me temps que l'os ? 

M. le D r Broome replique qu'il ne le conseillerait pas, mais que 
l'operation ne peut riussir tant qu'on ne trouvera pas un remede. 

M. le D r Barclay dit que dans ce £as l'operalion aurait pu dire 
tres avantageuse si elle avait et6 faite sans percussion, ce qui etait 
inevitable avec la methode employee. II y a plusieurs annees, il fut 
fait une recommandation auz chirurgiens operateurs de cetle 
Society, d' employer 1'instrument chirurgical a denls pour operer 
sur l'os, pour lequel la contusion etait un danger, car le caractere 
de l'os est tel que le danger peut resulter du glissement dc Tins- 
trument. Celui en question peut s'employer avec la plus grande 
justesse et tres facilement. 11 a ele* a plusieurs reprises rappele a 
1'aUention des chirurgiens par des medecins otologisles, comme 
etant sou vent employe par eux et d'autres pour l'ablation d'exos- 
loses du canal auditif. C'cst la plus dure de loules les tumeurs 
connues, et si Ton pense au danger de ciseler, la possibility de 
briser la base du crane, la percussion qu'il fautexercer, et la diffi- 
culle qu'on rencontre a travailler sur un endroit semblable, on 
finira par comprendre le grand avantage d'un tel instrument; 
l'operalion se fera plus rapidement, avec plus de surete et sans 
danger pour le cerveau du malade. • 

M. le D r Bauduy dil que son ami, le D r Broome, avait fait quel- 
ques erreurs. Keen a opere deux fois avec succes, et Lannelongue 
a accompli vingt-cinq fois l'operalion de la craniectomie et n'a eu 
que deux deces. Ge n'cst pas seulement une question de la surete 
de l'operation; celle-ci est naturellemeut chose essentielle pour le 
chirurgien, maisc'est une question des resultats definitifs de Tope- 
ration. II est premature de faire aucune prediction positive quant 
au resultat de cetle operation. II fnut attendre; il faudra probable- 
men t plusieurs annees pour les developper. Nous espSrons pouvoir 
a une certaine epoque rendre comple du resultat de la Societe et 
nous avons confiance en son issue favorable. Physiquement, cet 
enfant e*tait presque un Adonis, il avait un beau developpement 
physique. 

Si on consuile ce que dit le D r Broome au sujet de la dure-mere, 
il dit qu'elle s'accommodera d'elle-meme al'accroissement du cer- 
veau, mais si elle ne peut se developper, Themisphere cerebral ne 
le peut non plus, parce qu'il est renferme' dans une cavite osseuse; 
mais si on en enleve Tos, ^a permettra le developpement de la 
dure-mere, et elle se developpera. 
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Les injonctions du D r Barclay au sujet de I'emploi du ciseau et 
du maiilet sont certainement excellentes. Elles constituent une 
source de danger, celui provenantde la concussion, de la vibration 
ou du contre-coup ; mais il n'est pas necessaire d'employer Toutil 
chirurgical ou le ciseau et le maiilet, parce que au moyen de 
la piuce que Keen emploie presque exclusivement, nous avons 
un moyen sur qui exclut 1' usage du ciseau, du maiilet ou du 
trepan. Dans des conditions aseptiques et antiseptiques le malade 
est bien certain de guerir de l'ope>ation ; mais ce qu'il faut le plus 
considerer, ce sont les consequences futures, l'amelioration de 
Tintelligence de I'enfant. Apres l'operalion, le cerveau aura la 
facilild de se developper, et nous connaissons d'apres des opera- 
tions de Lannelongue, eel les faites par des chirurgiens de cette 
ville, et par Keen, que i'amelioration mentale s'en est suivie. 

M. le D r Hurt dit : le D r Bauduy a parfaitement etabli que la 
dure-mere se fait elle-me'me au developpement du cerveau; et le 
crane ne fait-il pas de meme? Est-ce que d'ordinaire les cranes 
humains ne eroissent pas apres la fermeture des sutures et des 
fontanelles? La question est celle-ci : pourquoi chcz quclques 
enfanls les sutures se ferment-elles dans 1'enfance ? Est-ce par ce 
que r&ctivite du systeme osseux Temporte sur celle du systeme 
cerebral ? S'il nous 6tait possible de connaitre que le cerveau de 
I'enfant croissait d'une facon normale, et qu'il etait reellement 
arrfite, parce que les fontanelles s'etaicnt fermees, et qu'il ne lui 
elait pas facile de se developper, il y aurait la un point qui nous 
indiquerait la necessity d'une operation. Mais si la reunion des 
sutures est la consequence de 1'arrel du developpement, ou bien le 
defaut de developpement des organes cerebraux, l'operation sera 
un insucces. Si la nutrition du cerveau est normale, ainsi que son 
developpement, comment les sutures peuvent-elles se fermer d'une 
fac,on anormale et pr6maturee ? Et mfime fussent-elles fermees, le 
cerveau ne devrait-il pas trouver un moyen de se faire lui-mfime a 
ce defaut ? le crane se familiarise generalement a la croissance 
du cerveau. C'est ainsi que le fait se produit pour les carapaces des 
tortues ; la tortue ne s'arrele pas dans son developpement lors 
mdrae que son corps a rempli completement son enveloppe ; de 
m£me la carapace ne cesse de croltre jusqu'a ce qu'elle ait atleiut 
son complet developpement. 

M. le D r Bremer dit : « Cette discussion montre de nouveau 
combien peuvent 6 1 re contradictoires les t6moignages de temoins 
oculaires. 11 y a ici des hommes dignes de foi qui ont vu le mdme 
cas, et cependant leur temoignage est de beaucoup different? Le 
temoignage se rapporte cependant aux r6sultats de l'opgration. Un 
passage des remarquesdu D* Tuholske donna la note de la situation 
qui etait celle-ci : < Le docteur ne vit aucune amelioration, mais 
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la mere, elle, la vit. » Riea de plus naturel n'a ete accompli dans 
des cas aussi desesperes apres une operation, la mere qui aime, la 
mere ou Je pere qui esperent, tous les parents, en unmot, verraient 
quelque amelioration. L'orateur craint que les- ameliorations rap- 
porlees ne soient de ce caractere. 

Naturellement, avecle temps, le mieux se produira; les enfants 
microcephales ne restent pas to uj ours a un degre inferieur d'intel- 
ligence, mais elle se developpe jusqu'a un certain point, et il est 
assez naturel que cette amelioration, qui aurait lieu a un degre 
quelconque, soit allribuee a l'operation. Quoique l'orateur n'ait 
pas une entiere confiance dans cetle operation, il a pease que, 
lorsqu'elle est legitime, elle devrait fttre essayee. II s'etait exprime 
dans sa note d'une maniere plutdt obscure au point de vue des 
rSsultats dSGnitifs, mais ceci est, en grande partie, une marque du 
caractere propre de chacun; d'aucuns sont oplimistes, d'autres 
pessimistes; les uns voicnt de l'am&ioratioh la ou d'autres cons- 
tatent un mouvement retrograde, et par consequent, certains vou- 
dront qu'il soit fait une operation, d'autres ne l'appuieront pas; 
ceci depend d'une opinion toute personnelle. On lui apprit qu'il 
avait vu ce cas un an auparavant et avait dit qu'il n'y avait rien a 
faire a cette epoque. 11 est de fait qu'alors on ne savait que peu de 
chose sur la craniotomie lin6aire; des cas semblables avaicnt ete 
trepanes avec un certain succes, mais il n'avait pas grande con- 
fiance dans cette operation, et conseilla aux parents de ne rien 
faire pour Jeur enfant. Cependant, en face du pronostic absolu- 
ment mauvais et de Pavenir malheureux reserve a de tels enfants, 
il est juste qu'on cherche a se raccrocher aux branches et qu'on 
fasse J'ope>ation. 

M. le D r Tuholske tcrmine la discussion en disant que ie sujet 
n'etait pas de son choix ; il ne se sentait pas d'enthousiasme pour 
la craniectomie lineaire; il a essaye de presenter ce sujet avec 
im partial ite, montrant les bons resultats obtenus et les mauvais 
deja connus. 11 est impossible jusqu'a present de dire si on tirera 
on non un avantage, il est prematur6 de rapporter ce cas mainle- 
nant; et il se passera probablement huit mois ou un an avant qifon 
en connaisse le resultat. II n'aurait pas, dit-il, rapporte ce cas 
aujourd'hui, cinq semaines apres l'operation, si on ne lui avait pas 
demande d'ecrire sur ce sujet. 11 a pens6 qu'il n'est pas question 
du diagnostic. Le D r Fry a mal compris le rapport du cas, parce 
qu'il n'y avait pas de sympt6mes de paralysie; il y avait quelques 
contractures des muscles; Tenfant remuait les bras, et il n'y avait 
pas deperte de sensibilite ni rien de ce genre. 

Le cas avait ete examine par les J) n Bauduy et Bremer, et si l'o- 
rateur avait eu quelque doute au sujet du diagnostic, il 1'aurait 
expose et se serait considere simplement comme un instrument en 
faisant le travail m^oanique jndique. Le D r Bremer se fait a lui- 
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mdme une legere injustice, si le maiade me l'afidelement repete. 
Le D r Bremer aurait dit que : t Actuellement il n'y avait rien a 
faire dans ces cas, mais qu'il croyait que l'epoque n'6tait pas bien 
eloigned ou Ton arriverait a operer pour tacher d'apporter quelques 
soulagements a ces malades. » 11 y a de cela plus d'un an. II ne 
faut pas perdre de vue le danger du ciseau et du maillet. L'opinion 
de l'orateur etait qu'on ne devrait pas en faire usage. La chose la 
plus heureuse du monde serait que le petit maiade ne mourut pas. 
M. le D r Bremer expliqua que le D r Tuholske avait ete choisi pour 
lire un travail sur ce sujet, parce qu'il etait le seul chirurgien de 
cette ville qui eut accompli l'operation, et on desirait oblenir 
l'experience personnelle de ceux qui ont lu ces notes. 

§ X. Craniectomy dans la microcephalie. 

M. Victor Horsley rapporle le cas suivant. Le maiade etait un 
garcon age de trois ans, qui, dit-on, avait eu une attaque a qua- 
torze jours, mais plus rien ensuile. Cel enfant avait des coleres 
bruyantes, n'etait jamais tranquille, et avait parfois une expres- 
sion idiote de la physionomie. Quand il prenait la nourriture, on 
etait oblige de la pousser au fond de la bouche, ou bien ilne l'ava- 
lait pas, et ilfaisait tout sous lui. Sa tele decelaitun microcephalie 
bien marque; les sutures etaient ossifiees, et les bases des os 
etaient bien marqu6es. Pas d'asymelrie de la tele ou de la face. 
Les pupilles inegales, la gauche plus petite, toules deux reagissant 
bien a la lumiere. Le fond des deux yeux 6tait normal. Les re- 
flexes profonds, bien marques, mais pas exageres. Une operation 
ayant ete dScidee, la peau et le p6rioste furent decouverts. Un mor- 
ceau d'os de quatre pouces de long et d'un demi-pouce a sa partie 
la plus large, termineenfuseauvers les extremites, fut alors enleve 
du cdte gauche du crane, pres de la ligne mediane ; le morceau 
enleve etant legerement arque vers le bas a chaque extremite. On 
n'employa pas de drains; etenhuil jours la plaie etait parfaitement 
cicatrisee. Pas d'elevation de la temperature. On constata une 
amelioration distincte dans Texpression du maiade, au bout du 
troisieme jour. Ensuite, on vit que les mouvements de la tele etaient 
beaucoup moins frequents et que l'expression idiote avait disparu 
en grande partie, et les parents et le medecin furent frappes de 
^amelioration produite chez I'enfant.Dans un second cas, le resultat 
fut moins heureux. Le maiade etait un garcon, age de sept ans,et 
on lui enlcva un grand morceau d'os; mais l'enfant mourut de 
pyrexie, que M. Horsley croit fit re due a la trop grande extension 
de Toperation et a la basse organisation des centres thermotaxi- 
ques, etant incapables de register aux influences traumatiques de- 
favorables amenees par Foperatiou. (Brit. Med. Journal, 12 sep- 
tembre 1891 et The Practitioner, novembre 1891, p. 365.) ; 
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§ XI. CRANtOTOWE POUR NEVR1TE OPTIQUE DOUBLE AVEC l(ICROC£PHAL1E; 

par Miller. 

Miller (British Medical Journal, n° 1647, p. 176) a rap port e le 
cas d'un enfant male age de huit mois, prSsentant de la microce- 
phalie et une nevrite optique double. L'epine et .les extremites 
etaient presque conslamment etendues et rigides. Les pouces 
6taient susceptibles d'adduclion et les doigts se flechissaient ; les 
janibes, adduction nor male et croisement. Les parties geni tales 
6taient mal developpees. II ezislait du nystagmus et du strabisme 
interne. Les .globes de l'oeil etaient profondement enfone^s dans 
les orbites. Les os de la face etaient bien developp6s. Les incisives 
centrales inferieures etaient bien planters dans les gencives ; 
toutesies sutures craniennes etaient cojnpletement ossifiees et les 
fontanelles obliterees. On a d61ivr6 la mere avec le forceps. Les 
Eminences osseuscs du crane 6taient pet* marquees; le front en 
arriere et elroit; circonference de la tite au-dessous de la nor- 
male. L'enfant etait bien bati, mais agile, il criait beaucoup et 
etait babituellement constipe. Son activity intellectuelle etait peu 
dSployee. On lui fit l'operation de la craniectomies; on lui enleva 
un demi-pouce d'os sur une Vendue de 3 poucet, L'ameliora- 
tion se fit sentir immediatement, bien marquee et progressive. 
(Anal, du Medical News, 24 septembre 1892.) 
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VI. Les troubles du langage chez les alie'ne's; par J. Seglas, 1 vol. 
in-12. (Bibl. mCdicale, Charcot-Debove.) Rue AT, exliteur, Paris, 
1892. 

La question des troubles du langage cbez les alienes ne laisse 
pas d'etre fort etendue et complexe. Les elements epars de divers 
cotes ont 6te groupes par M. Seglas qui a ajoute de nombreux do- 
cuments personnels et a apporte a l'examen des faits connus l'in- 
geniosite de sa critique et de ses interpretations. Pour mettre un 
pea de clarte dans un sujetsi vaste il a commence par dresser un 
tableau synoptique des troubles du langage parle, qui tiennent a 
trois cboses : 1° des troubles intellectuels avec int6grite de la fonc- 
tion langage; ce sont les dyslogies qu'il examine au point de vue 
des modifications de la rapidity, de la forme, de la syntaxe et du 
contenu; — 2° a des troubles de la fonction du langage ; ce sont 
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les dysphasies, qui sont tantol organiques, tantdt fonctionnelles 
(aranesies verbales transitoires, hallucinations verbales, impulsions 
verbales) ; — 3° en fin a des troubles de la parole; ce sont les dys- 
lalies, qui resultent d'une Education defectueuse de la parole, de 
malformations cong6nita!es ou aecidentelles, de maladies du 
systeme nerveux central ou pe>ipherique , ou de laloneuroses 
spasmodiques. 

IJ est difficile d 'analyser un travail aussi touffu, et ou l'auteur a 
jete presque a chaque page quelque idee neuve et personnelle. 
Quoique le mieux que nous puissions faire est d'en recommander 
la lecture, nous signaleronsles chapitres les plus interessants etles 
plus originaux. 

Le mutisme rgsanique est analyse avec grand soin. II peul 6tre 
absolu ou relatif, conlinu ou intermittent; mais ce qui est plus 
important, c'est qu'il peut Stre involontaire ou volontaire. Tantdt 
il s'agit d'un fait d'aboulie; il resulte de la difficult^ que les malades 
ont a exprimer leur pensee parce qu'ils sont incapables de l'effort 
d'attention nScessaire pour faire la synthese indispensable a la 
construction de la phrase. Tantdt le mutisme resulte dun arrfit 
total de la pensee. Dans certains cas, c'est une hallucination qui 
interditau malade de parler; ou bien le malade se tait en vertu 
d'une idee delirante, m&ancohque ou de persecution. II est enfin 
des cas ou le mutisme est de nature hysterique. 

Signalons en passant les pages sur le langage 6motionnel et le 
langage reflexe, pour en arriver a un chapitre des plus interes- 
sants, celui des hallucinations verbales. M. Seglas, dont les tra- 
vaux sur les rapports des hallucinations avec la fonction langage 
sont trop connus pour que nous les rappelions ici, ne pouvait 
manquer de traiter cette question de main de maltre. II 6tudie 
successivement les hallucinations verbales auditives, visuelles et 
psycho-mo trices. Ces dernieres sont I'objel d'une etude approfondie. 
II les distingue avec soin de l'im pulsion verbale et de la parole 
involontaire et inconsciente. 

II passe ensuite en revue les hallucinations verbales en clinique 
mentale. II montre que contrairementa ce qu'on croyait jusqu'ici, 
il fall ait admeltre des obsessions hallucinatoires, et dislinguer 
deux cas : 1° ou bien I'idee obsedante s'accompagne d'une hallu- 
cination qu'elle provoque (obsession hallucinatoire); 2° ou bien 
Thallucination a une existence ind6pendante, avec tous les carac- 
teres communs aux obsessions en general (hallucination obse- 
dante). 

Les troubles du langage ecrit sont traites avec la mdme ra^thode 
et la m6me clarte. M. Seglas examine d'abord les modifications de 
la facon d'ecrire, puis le nombre et l'aspect general des Merits, 
dont il donne des exemples caracteristiques et originaux, puis la 
valeur qu'il faut attacher aux ecrits, leur forme et leur contenu 
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en general, la iogique qui s'y rencontre, et les particular! les, son- 
yen t typiques, qn'on observe dans leur redaction, enfln les modifi- 
cations de la syntaxe et des signes graphiques eux-m£mes. De 
nombreuses reproductions d'autographes d'alienes illustrent cetle 
seconde partie. Tous ces troubles sont les result a ts de troubles in- 
tellectuels avec integrity de la fonction langage. A cote d'eux se 
placent ceux qui tiennent a des troubles de cette fonction; ce sont 
les disgraphics, qui se distinguenl en organiques et fonctionnelles, 
les hallucinations verbales mo trices graphiques et les impulsions 
graphiques, Tecriture involontaire et inconsciente. Enfin les der- 
nier s troubles du langage ecrit sont les troubles de l'ecriture elle 
mdme, qui liennent a une Education delectueuse, ou a des mal- 
formations congenitales ou accidentelles, ou encore a des maladies 
organiques ou fonctionnelles du sysleme nerveux, ou enQn consti- 
tuent une nevrose speciale, la crampe des Icrivains. Un appendice 
consacre aux dessins des ali6nes termine la seconde partie. 

La troisieme partie comprend l'etude des troubles du langage 
mimique. G'est la un sujet encore bien vague et ou les recherches 
sont tres dedicates a poursuivre. 11 serait interessant, pour arriver a 
quelques donnees plus precises, d'eraployer la photographie instan- 
tan6e. 

Si nous avionsune critique a formu ler, ce serait d'avoirpeut-elre 
nn peu trop neglige, a propos des differents troubles examines 
dans le langage, leur valeur semeiologique au point de vue du 
diagnostic etdu pronostic des affections me u tales ou iis se rencou- 
trent. En tout ce qui louche au contraire l'aspect cliniqoe et la 
palhoge nie de ces differents troubles, nousne pouvons que signaler 
tout l'inter6t qu'il peut offrir non seulement aux alienistes, mais 
encore aux psychologues. P. S, 

VII. Paralysies et contractures hysUriques; par Paul Richer, i vol. 
in-8° de 222 pages. Paris, 1892, 0. Doin, edileur. 

11 y a une dizaine d'ann6es que M. Richer avait presente ce Ira- 
vail a I'Academie de mgdecine, qui lui avait decerne. le prix 
Civrieux. Les progres fails sur cette question depuis lors ont force 
l'auteur a le revoir pour le mettre au courant de l'etat actuel de 
nos connaissances. Mais le fond est reste le lugme, et il est essen- 
tiellement clinique. Les faits bien observes gardent loujours leur 
yaleur propre. M. Richer ne s*occupe que des paralysies et des 
contractures permanentes, et laisse de cdte celles qui se montrent 
dans l'attaque d'hysterie. Son ouvrage est dmse* en deux parlies : 
dans la premiere, il 6tudie les paralysies et les contractures hyste- 
riques en general; dans la sconde, il les examine en parliculier. 
Au point de vue Stiologique, il releve I'iniluence des atlaques cou- 
vulsives et de leurs diverses varices, l'intluence de la disparilion 
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d'un aiitre symptdme hysterique, celle de divers etats morbides, 
te!s que les fievres graves, celle du traumatism© et enfm des im- 
pressions morales. 

La symptomatologie des paralysies est exposee avec de grands 
details. M. Richer distingue : i° TamyosthSnie, qui n'est qu'un 
leger degre" de la paralysie; 2° la paralysie vulgaire qui repond 
aux cas les plus communement observes; 3° la paralysie par .sup- 
pression des mouvements coordonnes (astasie-abasie). II analyse: 
leurs caracteres : rarement completes, elles atteignent egalemerit 
les muscles antagonistes ; les troubles de nutrition y sont rares, 
la contractility eiectrique est conservee, caractere diagnostique 
important; les troubles de la sensibilite sont tres frequents; tandis 
que les reflexes cutanes sont abolis, les reflexes tendiheux sont 
ordinairement exaltes. 

Comme transition k Tetude des contractures, un chapitre est 
consacre a la diathese de contracture. D'interessants graphiques 
rendent compte de l'influence produite par des couranls elec- 
triques sur les muscles contractures. 

Quant aux contractures proprement dites, M. Richer en dis- 
tingue deux formes : 1° contracture hysterique permanente se 
subdivisant en deux varietes suivant 1'etat d'anesthesie ou d'hy- 
peresthesie de la peau; 2° contracture hysterique de forme psy- 
chique. II insiste sur la difference symptomatique, plus apparente 
que reelle, croyons-nous, de ces deux formes. La contracture vuU 
gaire auraitun caractere d'intensite invariable, tandisque la con- 
tracture psychique serait moins marquee et plus modifiable. La 
premiere ne disparalt pas pendant le sommeil, tandis que la 
seconde disparalt. L'attitude des membres dans la premiere serait 
la flexion pour le membre superieur, l'extension pour Tinferieur; 
dans la seconde les attitude* n'obeiraient k aucune loi. Les trou- 
bles de la sensibilite presque constants dans la premiere et modi* 
fiables par les aesthesiogenes sont rares dans la seconde, ejt 
sont rebelles& ces agents. 

M. Richer, passant ensuite a la physiologie pathologique des con- 
tractures et des paralysies hysteriques, defend lopinion que la 
contracture n'est qu'une forme de . l'activite musculaire, et nest 
.qu'une exageration du tonus musculaire. Quant aux preuves du 
siege cerebral de quelques formes de la contracture hysterique, ii 
les range en deux ordres, les unes tirees de ^experimentation, les 
.autres de la clinique. • 

Apres quelques pages judicieuses consacrees. au traitement, 
M. Richer aborde Tetude des contractures et paralysies localisees, 
monoplegies, hSmiplegies, paraplegies, quadriplegies, puis celle 
des paralysies et contractures partielles proprement dites, telles que 
le blepharospasms, Th^mispasme glosso-labie, le trismus, la para- 
lysie faciale hysterique, le torticolis paralytique et par contrao- 
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ture, la coxalgie hystenque, les paralysies et contractures du dia- 
phragine, celles du larynx, le mutisme ihysterique, les spasmes 
larynges, la dyspnee hysterique, la dysphasie, les vomissements, 
la tympanite, le spasme anal, et enfin, les paralysies a contractures 
des organes genito-urinaires. 

De nombreuses observations apportent leur temoignage clinique 
aux assertions de Fauteur, qui, avec son talent ordinaire, a i J lustre 
le texte d'un assez grand nombre de figures, qui donnent plus de 
vie aux descriptions. P. Sollier. 

VlII. Les troubles de la marche dans les maladies nerveuses, par 
le D* P. Blocq. [Bibliothique Charcot-Dkbove.) Paris, Rueff, edit. 
1892. 

On sait toute la valeur qu'ont au point de vue semelologique les 
troubles de la marcbe dans les maladies du systeme nerveux. En 
faisant une etude d'ensemble de ces troubles, M. Blocq, tout de- 
sign6 deja par son mSmoire aujourd'hui classique sur l'astasie- 
abasie, ne pouvait manquer de faire une oeuvre inte>essante. 

II rappelle d'abord les principes de la marche normale. tant au 
point de vue physiologique qu'a celui de la psychologie physiolo- 
gique, et montre combien la multiplicity des associations neces- 
saires a la fonction de la marche, associations qui peuvent 6tre 
atteintes isol6ment, rend compte de la grande variete des troubles 
qu'on peut observer dans cette fonction. 

II expose rapidementdans quelles affections du systeme nerveux 
on rencontre des troubles de la marche, puis aborde un des cha- 
pitres les plus importants, celui de leur pathogenic II designe 
d'une fac,on generate les troubles de la marche sous le nom de 
dysbasie. Les fonctions du systeme nerveux se reduisent en der- 
niere analyse : motility, sensibilite, intelligence et trophicite ; on 
a les dysbasies motrices, sensitives, psychiques et trophiques. Suivant 
que la fonction est abolie, troubtte ou exagMe, on a trois sous- 
groupes dans chaque variete. Les dysbasies motrices peuvent 6tre 
akinltiques (paralysies), parakineliques (convulsions), hyperkine- 
tiques (contractures, spasmes). Les dysbasies sensitives sont tantdt 
anesthesiques (marche ataxique), tant6t presthesiques (titubation), 
tan 16 1 enfin hyperesthesiques. M. Blocq insiste sur les dysbasies 
psychiques dont l'interel est en effet considerable. 11 les distingue 
en afonctionnelles, parafonctionnelles et . hyperfonctionnelles. 
L'astasie-abasie, qui peut 6tre regarded comme une akinesie psy- 
chique systematisee, forme le premier groupe. Dans les dysbasies 
parafonctionnelles, l'auteur place les dysbasies amnesiques (Seglas 
et Sollier), les dysbasies em olives (Binswauger, Seglas), les dys- 
basies abouliques et l'ananabasie de M. Regis. Ii range enfin les 
automatismes ambulatoires dans les dysbasies hyperfonction- 
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nelles. Mais, outre que la question de la pathogenie de ces accident 
est loin d'etre elucidee, on ne peut guere, a mon avis, les faire 
rentrer dans les troubles de la marche. Les dysbasies trophiques se 
distinguent de m6me en atrophiques (atrophies musculaires), para- 
trophiques (dystrophies musculaires, arthropathies, paralysie agi- 
tante), et hypertrophiques (maladie de Thomsen). 

Les differents troubles de la marche elant ainsi clairement 
classes, l'auteur consacre quelques pages a la technique a em- 
ployer pour les examiner, puis arrive k leur description dans les 
differentes affections du systeme nerveux, en n'entrant, bien en- 
tendu, dans les details que pour les types principaux. A cet egard, 
ildivise d'abord la marche pathologique en unilaterale et bilate- 
rale, suivant que Tun ou les. deux membres inferieurs sont pris. 
La demarche bilaterale peut, a son tour, etre rectiligne ou titu- 
bante. Enfln, dans chacun de ces trois cas, la demarche est ou non 
spasmodique, ce qui donne lieu a sous-division. 

La marche unilaterale non spasmodique peut 6tre douloureuse, 
comme dans la sciatique, ou paralytique comme dans certaines 
paralysies partielles, dans la paralysie infantile, dans 1'hemiplegie 
flasque hysterique avec demarche h&icopode. La marche unilate- 
rale spasmodique (marche helicopode ou en fauchant) se rencontre 
dans les* degenerations descendantes du faisceau pyramidal. 

La marche bilaterale, rectiligne, non spasmodique peut affecter 
trois types. — Le type parapletique (choree molle, polynGvrites, 
myelite diffuse); le type de flexion ou du stepper (pseudo-tabes, 
myopathies); le type ataxique (ataxie locomotrice). — La marche 
bilaterale spasmodique se divise en deux classes selon qu'il s'agit 
d'un spasme tonique ou clonique. La variete tonique revel trois 
types : paralytique, myotonique (maladie de Thomsen), et parkin- 
sonnien. La variete clonique revel trois types egalemeut : saltatoire, 
choreique et orthetosique. 

La marche abasique forme un groupe intermediaire et peut 6tre 
paralytique (ou paretique), ou ataxique et alors tan 161 chorei- 
forme, tant6t trepidante. La marche titubante non spasmodique se 
rencontre dans les affections du cerveau et du cervelet, dans la 
maladie de Meniere; spasmodique elle s'observe dans la sclerose en 
plaques. 

Mais ces differents types peuvent se combiner dans une certaiiie 
mesure, et donner alors lieu a un groupe que M. Blocq appelle: 
marches mixtes. C'est ainsi que les scleroses combinees offrent 
une demarche a la fois ataxique et paraplegique, que la demarche 
de la maladie de Friedreich est a la fois titubante et ataxique, que 
celle de la paralysie general e est titubante et paralytique, etc. 

Les types cliniques de la demarche etant ainsi connus, M. Blocq 
en resume le diagnostic et la semeiologie, implicitement contenus 
dans leur expose, et il termine par quelques considerations sur le 
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traitement, qui n'a guere d'ailleurs d'interet en lui-mcme que 
dans ]es ess de dysbasies fonctionnelles. 

line grand e clarete d'exposition est une des qualites mattresses 
de ce petit livre. La classification de 1'auteur est tres simple, tres 
naturelle aossi, et ne conlribue pas peu a apporter de la lumiere 
dans une question en apparence complexe. Bien des points sont 
encore digues d'etre repris el etudies. Les mettre en evidence et 
appeler ['attention sur eux constitue encore un merite de ce travail 
d'ensemble, le plus complet qui ait ete encore fait, a noire con- 
naissance. P. S. 

IX. Syphilis du systime nerveux (Syphilis and the nervous systems) ; 
par W.-R. Gowbrs. London, 1892. J. et A. Churchill., edit. 

Ce volume renferme les conferences faites en 1890 par l'aateur a 
la Societe medicate de Londres; ellessont au nombre de trois. La 
premiere est consacree a la pathologie de la syphilis ; I'auteur y 
passe en revue les caracteres des neoformations syphilitiques qu'il 
divise en sp6cifiques et non speciales, celles etant representees par 
les gommes et les arterites, celles-ci par des lesions i n flam mato ires 
et y etablit 1'apparente analogie qui exisle entre Teffet de certains 
poisons organiques et cbimiques, et Taction de la verole. La seconde 
lecon a trait aux symptomes nerveux attribuables k la syphilis; 
leur diagnostic est souvent possible d'apres les caracteres de siege 
et d'e volutions des lesions. L'auteur y passe en revue les symp- 
tomes et le diagnostic de nombreux processus syphilitiques du sy=- 
time nerveux, gommes, meiiirigii.es chroniques cerebrales locali- 
ses, arterites et leurs consequences, thromboses et ramollissement 
nevrosique du cerveau. II insiste en particulier sur les paralysies 
des yeux, et sur leur valeur semeiologique dans le diagnostic des 
neuropathies syphilitiques. Dans la derniere section H. ("lowers a 
surtout en vue d'en poser le pronoslic des affections nerveuses 
d'origine syphilitique. Nombre de symptomes dependent non pns 
de processus specifiques, raais d'alterationsbanales; or, le traite- 
ment exerce un effet direct sur les processus specifiques, de sorte 
que la persistence des troubles, malgre le traitement montre que 
ceux-ci se rapportenta des lesions non specifiques. Louvrage se 
termine par des considerations pratiques dun Ires grand inten't 
sur Taction propre du mercure et de I'iodure de potassium dans 1c 
traitement, et sur le mode d' ad ministration de ces medicaments, le 
plus propre a prevenir ou a guerir les accidents. P. Blocq. 
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ASSISTANCE DES ENFANTS NERVEUX ET ARBIERES. 

La Commission inter-de parte me ntale, reunie a Avignon, le 2 fe- 
vrier, a ete a l'unanimite, favorable au projet de creation d'une 
colonie region ale pour les enfants arrieres. Elle a adopte les 
conclusions suivantes : 1° Tutilite d'un etablissement inter-depar- 
temental pour les enfants arrieres, est reconnue ; 2° le principe 
de sa creation a ete adopte; 3° le departement sur lequel I'eta- 
blissement sera conslruit aura a fournir le terrain, les constructions. 
L'ameublement et le materiel seront a frais communs. La defense 
sera couverte au moyen d'un emprunt amortissable en trente ans. 
Pour Tamortissement de cet emprunt, les departements auront a 
payer le mSme nombre de centimes. Le prix de journee sera le 
m6me pour tous les departements syndiques. 

La Commission invite 1' Administration a faire etablir le n ombre 
d'enfants arrieres dans chaque departement syndique, eta auto- 
riser Tarchitecte departementai a se mettre en rapport avec le 
D r Rey, membre de la Commission, rapporteur, pour dresser sur 
ses indications un avant-projet de l'etablissement. II y a lieu de 
renouveler les propositions deja faites aux departements des Bou- 
ches-du-Rhone, des Alpes-Mari times et de la Dr6me. 

La Commission se compose de MM. le D r Cuneo, directeur du 
service de sarite de la marine, a Toulon, conseiller general du Var, 
president; D* Segaias, conseiller general du Var; D r Allemand 
(Basses-Alpes); Martin (Hautes-Alpes); D r Lemoine (Vaucluse) ; 
D r Rey, medecin en chef de TAsile d'alienes de Marseille, etc., etc. 

LES TRANSFERTS DES ENFANTS AL1ENES. 

Le 16 mars 1891, le pere de i'enfant March..., que nous preve- 
nions officieusement du transfert de son enfant a i'asile de Bourg, 
nous supplie en pleurant de conserver son enfant a Bicdtre. Le 
pere est n6 a Marseille de parents lorrains et la mere est de 
Meurthe-et-Moselle. Le pere du pere de Tenfant 6tant douanier fut 
envoye a Marseille, d'ou sa naissance, a lui Lorrain, dans cette 
ville. 11 a achete plus tard une etude de notaire dans un canton de 
1'Ain, puis est venu habiter Paris. D'ou il suit que Tenfant n'a 
aucun parent dans l'Ain. Et c'est ce departement qui le reclame; 
c'est la qu'est son domicile de secours. : 
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L'lNSTBUCTION PBOFESSIONNELLE DU PERSONNEL DE SURVEILLANCE CHEZ 

lks ali£n£s, par le D* Peeters. [Bull, de la Soc. de mtd. meat, 
de Belg., 1892.) 

Gourte note destinee, dans Tesprit de son auteur, a servir d' in- 
troduction a une discussion appro fondie sur les moyens a mettre 
en ceuyre pour g6neraliser et completer instruction profession- 
nelle du personnel de surveillance des asiles beiges. G. D. 

Mbsures legislatives ayant cours dins le canton de Saint-Gall, 
(en Suisse), pour 'combattre les exces de boissons spiritueuses. 
(Allg. Zeitsch. f. Psychiat., XL VIII, 4.) 

Une loi en vigueur depuis juillet 1891 permet la sequestration 
d'un buveur dans un asile special. La sequestration prevue est de 
neuf a dix-huit mois, soit par placements volontaires soit par pla- 
cements d'offices. Necessity dun certificat m6dical 6manant d'un 
medecin fonctionnaire, de demandes de placements officieuses ou 
o fficielles adressSes au conseil communal et sanctionnSes ensuite ou 
non par le conseil du gouvernement. Lesdepenses sont a la charge 
des interesses ou, en cas d'indigeuce, de l'assistance publique. 
L'Etat, au besoin, participe a ces charges et, en des cas excep- 
tionnels, fait parveuir des subsides a la familie du malade. Un 
mois avant l'epoque presurnee de la sortie de l'alcoolique, l'asile 
adresse uu rapport sur l'etat du malade aux fonctionnaires qui l'ont 
fait sequestrer ; si la guerison n'est pas complete, on prolonge la 
sequestration. Un tuteur sera nomme au sequestra ou m$me avant 
la sequestration, pourvuqu'un rapport d'un medecin fonctionnaire 
constate l'affaiblissement intellectuel ou l'enervementde lavolonte 
cause par l'usage immodere des boissons alcooliques. P. K. 
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Asiles d'alien£s. — Nominations et promotions. — M. le D r Dupain, 
medecin-ad joint de l'asile public de Bailleul, est nomme a l'asile 
public d'Alencon et maintenu dans la 2 e classe du cadre (14 de- 
cembre 1892; M. Bresson, directeur de l'asile public d'aiienes de 
Montdevergues, est promu a la l re classe du cadre, 7,000 fr. (16 d6- 
cembre 1892); M. le D r Dubief, directeur de l'asile public de Saint- 
Pierre de Marseille, est nomm6 aux mSmes fractions a l'asile de 
Bron (Rhdne) et maintenu a la l w classe du cadre (19 decembre 
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1892); M. Josserand, directeur de l'asile public du Mans (Sarthe), 
eleve a la 2 e classe, 6,000 fr. par an, effet du l er Janvier 1893 
(24 Janvier 1893); M. Je D r Dupain, mSdecin-adjoint a Alen$on, 
promu a la l w classe a dater du l er mars 1893 (4 fevrier 1893); 
M. le D r Allaman (concours 15 d6cembre 1891, Montpellier), est 
nomm6 medecin-adjoint a l'asile de Bailleul (Nord) en remplace- 
raent du docteur Dupain nomme a Alengon (8 fevrier 1893). 

Concours pour l internat dans les asiles d'alienes de la Seine. 
(Asile clinique, asiles de Vaucluse, Ville-Evrard et Villejuif et 
Vinprmerie spe'ciale des alie'ne's a la prefecture de police).— 
Le lundi 12 decembre 1892, a midi precis, il a ete ouvert a la 
Prefecture de la Seine, annexe de l'H6tel de Ville, rue Lobau, n° 2, 
a Paris, un concours pour la nomination aux places d'interne tittf- 
laire en medecine qui seront vacantes dans lesdits etablissements 
au l er Janvier 1893. 

Les questions orales ont ete les suivantes : i* 6 Seance : Symp- 
Idmes et diagnostic de la pneumonie francbe aigue ; bernie cru- 
ral e. — 2 e Seance : Hemoptysie; fractures deTextremite inferieure 
du radius. — 3 e Seance : Insuffisance mitraie: fracture de c6tes, 

— 4 e Seance : Pleuresie purulente; luxation de la machoire. — 
Les candidats ont ete classes dans l'ordre suivant : MM. Ecart 
(47 points); Trenel (47 p.); Le Mattre (45 p.); Baruk (45 p.); Bour- 
din (43 p.); Coulon et Leroy (ex aequo) (42 p.); Bresson (42 p.); 

• Couillaud (41 p.); Barbary (40 p.); Tbibaud (40 p.); Darin (40 p.); 
Autheaume (30 p.); Moundlic (39 p.); Tsakiris (38 p.); de Fon- 
treaulx (39 p.); Wintrebert (37 p.); Iscovesco (35 p.); Ponsard 
(32 p.). — MM. Ecart; Trenel, Le Maitre, Baruk, Bourdin, Coulon 
et Leroy out et6 designes par le jury pour 6tre nommes internes 
titulaires. — MM. Bresson, Couillaud, Barbary, Tbibaud, Darin, 
Antbeaume et Moundlic ont ete designes pour dtre nommes in- 
ternes provisoires. 

Repartition du service medical des asiles publics d'alienes de 
la Seine pour l j annee 1893. — Inflrmerie spe'ciale du Dtpdt, pre- 
fecture de la Seine, — Service de M. Gamier; medecin-adjoint : 
M. Legras; internes : MM. Pecharmant et Pribat. — Asile clinique 
(Sainte-Anne), 1, rue Cabanis. 914 lits. — Service de M. Ball, sup- 
plee par M. Ballet; cbef de clinique : M. Pactet; interne : M. Hap> 
nion. — Laboratoire de la clinique : M. Klippel, service de M. Ma- 
gnan (admission); internes : MM. Boissier et Lachaux. — Service 
de M. Boucbereau (femmes) ; internes : MM. Escart et Le Filliatre. 

— Service de M. Dubuisson (hommes); interne : M. Le Mattre. — 
Service hydrotherapique externe : M. Dagonet. — Asile de Ville- 
juif. 1,128 lits : Service deM. Briaud (femmes) ; medecin-adjoint : 
M. Serieux; internes : MM. Trenel et Baruc. — Service de M« Val- 
lon (hommes); medecin-adjoint : M. Rouillard; internes: MM. La- 
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vergne et Ecart. — Asile de Ville-Evrard (Neuilly-suf-Marne). 
1,015 lits. — Service de M. Marandon de Monty el (hommes) ; in- 
ternes : MM. Laroussiirie et Lepatre. — Service de M. Febre 
(femmes); interne : M. Mooundjick. — Service deM. Legrain (Pen- 
eionnat); interne : M. Bourdin. — Asile de Vaucluse, pres Epinay- 
sur-Orge. 855 lits. — Service de M. Keraval (hommes); interne : 
M. Groustel. — Service de Ml Boudrie (femmes); interne : M. Cou- 
lon. — Service de M. Blin (colonie des idiots); interne : M. Leroy. 

Nous rappellerons que les quartiers d'hospice de Bicdtre et de la 
Salpelriere out un personnel medical recrute de la mfime fa$oji 
que les autres h6pitaux de Paris. 

Prix de l'Academie de medecine. — Parmi les prix decernes, nous 
. relevonsceux qui ont 6te accorded a des travaux sur lapathologie 
menlale et nerveuse. 

Prix Alvarenga de Piarchy (Bresil) (800 fr.), 400 fr. a M. le 
D r Courmont pour son ouvrage :Le cervelet et ses fonctions. Mention 
.honorable a MM. Arthaud et Butte : Du nerf pneumogastrique 
(anatomie et physiologic). 

Prix Barbkr (2,500 fr.). — Mention honorable et 1,000 fr. a 
MAf. Cadeac et Meunier : Recherches sur les essences, sur I'eau de 
mdisse.des carmes; contribution a VHude de Valcoolisme. 
. Prix Henri Buiquet (1,500 fr.). — MM. Debierre et Doumbr : 
Album stere'oscopique des centres nerveux. 

Prix Adrien Buisson (10,500 fr.). — 4,500 fr. a MM. Londe et • 
Blocq : Anatomie pathologique de la moelle. 

Prix Civrieux (900 fr.). — M. de Vallon, medecin de l'asile de 
Villejuif; mention honorable a M. A. Paris, medecin de l'asile de 
Mareville. La question posee etait : Etablir, par des recherches cli~ 
niques et anatomo^pathologiques 9 la nature des pseudo-paralysies 
sxturnine et alcoolique. 

Prix Falret (1,000 fr.). — Question : Accidents neiveux de I'urtmie, 
M. Bernard (de Ducard-les-Bains) ; mention honorable a M. Coua- 
TADE(de Thiers). 

' Prix Vernois (700 fr.). — Mentions hono rabies a M. Villahd (de 
Marseille) : Lecons sur Valcoolisme. M. Albin Rousselet : Les secours 
publics en cas d'accidents. 

" Prix pour 1895. — Prix Civrieux (800 fr.) : Des obsessions en 
pathologie mentale. — Prix Baillarger (2,000 fr., 1894). Au meilleur 
rneraoire sur la therapeutique des maladies mentales et sur r or- 
ganisation des asiles publics ou prives consacres aux alienes. 
• Les concours des prix de l'Academie de medecine sont clos tous 
les ans fin fevrier. Les ouvrages adresses a ces concours doiveut 
6tre ecrits lisiblement, en francais ou en latin et accompagnes d'un 
pli cachete avec devise indiquanl les noms et adresses des auteurs. 

Prix de l'Academie des sciences. — Parmi Pes recompenses accor- 
dees, nous relevons les suivantes : 
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Prix Montyon (medecinp et chirurgie). — Mention honorable a 
M. Pitres (de Bordeaux) : Lecons cliniques sur I'hysUrie et I'hypno* 
tisrne. 

Prix Barbier (2,000 fi\), Partage entre : 1° M. Laborde : du me- 
canisme physiologique des accidents et de la mort par le chloroforme\ 
el 2° MM. Cadeac et Meunier : Contribution a C&tudede Valcoolisme; 
6tude sur I'eau d'arquebuse ou vulne'raire ; recherches physiologiques 
sur I'eau de me'lisse des Carmes. # 

. Prix Bellion (1,400 fr.), M. Cotille (d' Angers) : Education du sens; 
Education de la vue chez le soldat. 

Prix Lallemand (1,000 fr £ ). — Partage entre : 1° M. Binet : Les 
aUe" rations de la personnalite'; 2° M. Durand (de Gros) : publications 
diverses sur les fo notions du systeme nerveux chez les animaux et 
I'homme. 

Prix Pourat (1,800 fr.), M. A. Roger. La question posee etait : 
Recherches exp&rimentales et cliniques sur les phtnom&nes inhibitoires 
du systeme nerveux. 

Les concours pour les places be medecins alienistes enItalie. — 
Nous citons dans les Annates me'dico-psychologiques : Nous trou- 
vons dans le dernier num£ro de la Cronaca del Regio manicomio 
di Alexandria, l'annonce d'un concours pour les places de mede- 
cins-adjoints de l'asile de Santa Maria della Puta a Rome. II nous 
paralt interessant de reproduire le programme, afin qu'on puisse 
Je comparer avec les concours de BicGtre et ceux des medecins- 
adjoints desasiles. 

A la place de mSdecins (medico primario) est altribuc le traite- 
ment de 2,000 francs, outre le logement et la nourriture. Le con- 
cours est sur titres ou sur epreuves, suivant la loi du 13 novemhre 
1859 sur Tinstruction publique. (En Italie, pour les nominations des 
professeurs, cette fa$on de proceder est adoptee. Si le concours 
sur titres seul ne donne pas de resultats, c'est-a-dire si personne 
ne s'impose par ses travaux, on ouvre un concours avec Ipreuves. 
Ce systeme a i'avantaged'encourager le travail personnel et d'eviter 
que des hontmes de valeur ne soient elimines parcequ'ils nesavent 
pas concourir.) La duree des fonctions est de dix ans ; au bout de ce 
temps le medecin peut 6tre nomme de cinq en cinq ans, avec Tap- 
probation obligaioire de i'administration. 

To us les candidats doivent presenter leur acte de naissance, afin 
de montrer qu'ils n'ont pas depasse quarante-cinq ans ; en outre, 
ils doivent faire la preuve qu'ils ont passe deux ans en qualite de 
m£decin dans un des asiles publics ou prives du royaume. On doit 
joindre a ces pieces un certificat de moralite\ delivre par lemaire. 

Le concours sur titres consiste en la production de documents et 
de publications qui prouvent la competence scientifique el pratique 
du candidat en mcdecine mentale, et dans la pratique des asiles. 
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Le concours sur epreuves se compose : 1° de l'examen clinique 
d'un malade a propos duquel on doit faire le diagnostic, le pro- 
nostic et le traitement; 2° de l'examen anatomique et anatomo- 
pathologique d'organes appartenant au systeme nerveux. 

Les candidats peuvent choisir entre les deux modes du concours, 
ou bien se presenter a la fois pour les deux. Le jury est compose 
du commissaire royal, president sans droit de vote, de deux pro* 
f esse ill's de la Faculte de medecine de Rome et de trois medecins 
(professori) choisi parmi les alienistes. La forme du concours est 
soumise aux prescriptions du reglement pour la nomination du 
personnel medical des h6pitaux de Rome, du 19 juillet 1892. 

Quant aux postes de medecins assistants, il y en a deux de va- 
cants. Le traitement est de 960 fr. avec la nourriture les jours de 
garde. Le medecin assistant est nomme pour trois ans, et il peut 
6tre renomme de nouveau pour la meme periode. Le candidal 
doit 6tre docteur, n'avoir pas depasse trente-cinq ans et presenter 
un certificat de mora lite. 

Le concours consiste en epreuves : 1° examen d'un malade et 
expose du diagnostic; 2° description d'une piece du laboratoire 
servant a etablir un diagnostic. 

A me rite egal, il seradonne la preference a ceuxqui prouveront 
avoir servi dans un asile public ou prive. La composition du jury 
est lamdme que pour celui de medecins. 

Denonciations calomnieuses et faux temoignages d'une persecu- 
tes. — On ecrit de Londres au Temps (19 septembre 1891). La Cour 
des divorces vient de rendre son jugement sur une demande en 
separation intentee par Lady Abdy contre son mari, sir William 
Abdy, qu'elle accusait d'adultere avec M me de Benitez, riche sud- 
americaine dont la residence est Buenos-Ayres, mais qui a long- 
temps habite Paris. C'est a Paris que les faits incrimines se sont 
passes, et Lady Abdy a fait de filer devant les tribunaux une serie 
de temoins, tailleurs, coiffeurs, cuisinieres et concierges, qui ont 
depose en franc.ais. Us ont pretendu reconnaltre en sir William 
Abdy un visiteur assidu de M mo de Benitez, aTepoque ou celle-ci 
venait de perdre son mari. 11 se presentait comme medecin, s'en- 
fermait sous ce pretexte avec elle dans un boudoir et affectait une 
legere claudication — ils n'ont pas dil qu'il eut des lunettes bleues. 
Enfin M me de Benitez, qui n'avait pas l'air tres riche, s'esttrouvee 
tout a coup dans Topulence, ce qui ne leur a pas paru nature]. 

Sir William Abdy a demontre qu'aux diff^rents moments ou on 
pretendait Tavoir vu a Paris, il etait a Spa ou a Londres. Quant a 
M me de Benitez, devenue riche par l'h6ritage d'un proche parent, 
et qui a fait expressement pour se defend re le voyage de Buenos- 
Ayres, elle a declare qu'elle etait depuis huit ans, en butte aux 
attaques de Lady Abdy, attaques auxquelles elle n/aYait jamais rien 
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compris; elle n'avait jamais vu sir William avant d'avoir le cou- 
teux honneur de le rencontrer a la barre du tribunal. Elle a fait 
donner par son avocat, lecture d'une lettre de lady Abdy, qui 
semble prouver que celle-ci est possedee du delire de la persecu- 
tion. Lady Abdy lui reproche en effet c d'avoir rendu son mari 
malade, de s'&tre fait donner par lui tous les bijoux a elle appar- 
tenant, et aussi sa belle dentelle noire de Chantiliy, unique au 
monde,. ses tableaux de vieux maitres, son velours de G6nes, ses 
meubles et ses tapisseries des Gobelins, plus de 800,000 fr. de bel 
argent vivant. De ce, non contente, M me de Benitez, qui a fait des 
etudes de toxicologie approfondies, a essaye a plusieurs reprises 
de le faire empoisonner ». 

Le juge Barnes a repousse" la demande en separation et con- 
damne lady Abdy a tous les frais du proces. 

Asile d'alienes d'Armentieres. — Un gardien brutal. — Le tri- 
bunal correctionnel de Lille a juge un ancien gardien de Fasile 
d'ali6nes d'Armentieres, H. S..a, age de vingt-deux ans, prevenu 
de coups et blessures sur un vieillard de soixante-quinze ans, pen- 
sionnaire de Fetablissement. Quand ce malheureux quiltait le par- 
loir, ouses parents venaient le voir, S... exigeait qu'il lui remit 
la totalite des friandises qu'on lui apportait d'habitudc. S'il refu- 
sait, il le frappait ou lui mettait la camisole de force. Les juges 
correctionnels ont condamne S..., aujourd'hui soldat au 110° de 
ligne, a six mois de prison. (Progr. mtd.) 

Asile d'alienes de Bron. — Grossesse et accouchement ctez une 
folle. — A la derniere session du conseil general du Rhdne, M. le 
D r Masson a demande auprcfet s'il etait en mesure de fournir des 
explications sur un fait tres grave qui se serait produit a Fasile 
departmental de Bron. II s'agit d'une des pensionnaires de Fasile, 
internee depuis cinq ans, qui aurait accouche^ il y a quelques 
jours, d'un enfant plac6 aujourd'hui dans une maternite. M. Ri- 
vaud arepondu que ce fait etait exact et que la justice etait au- 
jourd'hui saisie de Faffaire. II a regrette que Fadministration n'ait 
ete avertie du fait qu'apres l'accouchement; mais, en Fetat actuel 
des choses, il croit qu'il n'y a qu'a laisser Fenqu^te poursuivre son 
cours. L'opinion etlamoralite publique recevront satisfaction. 

Drame de la superstition. — On mande de Bordeaux, 4 sep- 
tembre : Le village de la Chappe, commune de Queyrac, vient 
d'etre le theatre d'un assassinat accompli dans de singulieres cir- 
constances. Une vieille femme de soixante-huit ans, Meianie Fort, 
laitiere, a ete trouvee ce matin, sur la route de Laruac, gisant dans 
une mare de sang, la t&te affreusement fracassce et detacher du 
tronc. Non loin du cadavre, on a trouve la crosse d'un fusil por- 
tant des eclats de cervelle et des taches de sang. 
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Un nomme Fort, homonyme de la victime, mais n'etant nulle- 
ment son parent, a ete arrele. Interrog6, il a fait des aveux com- 
plete. 11 pretend que sa victime etait sorciere et lui avait jete un 
sort. (Test pour se vender qu'il s'est jete sur elle et Pa abattue d'un 
coup de crosse. Puis il a dStache la tele, qu'il a mise en bouillie 
en Ja frappant avec la crosse de son fusil. (Petit Troyen, sept.) 

La consohhation de l'alcool en France. — En 1870, on ne con- 
sommait en France que 585,000 hectolitres d'alcool ou 1 litre 46 
par habitant. Aujourd'hui , la population francaise absorbe 
1,669,184 hectolitres, soit 4 litres 40 par habitant. Si Ton consi- 
dere que Ies alcools actuels sont infiniment plus toxiques que ceux 
que Ton consommait avaut 1870, on ne s'etonnera plus des enor- 
mes progres qua fait I'alcoolisme depuis vingt ans. 

N£cessit£ de l'assistance des enfants idiots. — Un fait odieux 
encore, s'est passe a Genneviliers. Un jeune homme, qu'on croit 
6tre le neveu d'une blanchisseuse dela localite, avait entraine dans 
un champ, pour la violer, une fillette de treize ans, sourde et 
presque idiote. L'innocenle se defendit cependanl, et son pere et 
son frere accoururent a son secours. lis engagerent une lutte 
terrible avec 1'individu qu'ils voulaient arrdter. Mais, plus fort 
qu'eux, il les roua de coups et prit la fuite. 

L'alcoolisiie en Suisse. — D'apres les releves officiels du bureau 
federal de statist ique pour l'annee 1891, sur un total de 6,885 deces 
de personnes dgees de plus de vingt ans, dans les quinze vilies les 
plus populeuses de la Suisse, on en compte 425 dus a I'alcoolisme 
(59 femmes et 366 hommes), soit 6,1 p. 100. Sur les 366 individus 
ayant succombe a l'alcoolisme, 188 appartenaient a la classe ou- 
vriere et 178 a la classe superieurc, ce qui prouve, en tenant 
compte du nombre des individus qui composent chucune de ces 
deux classes sociales, que l'alcoolisme est plus frequent dans la 
soci'ete cultivee. Les quinze vilies qui font l'objet de cette statis- 
tique ne forment que la sixieme partie de la population Suisse; si 
done, Ton multiplie par 6 le chiffre des deces alcooliques ci-dessus 
donne, on trouve que le total des deces alcooliques serait pour tout 
le paysde 2,550 en 1891. (Sem. mCd.) 

Nouvelle maison de sante pour le traitement des affections men- 
tales et nerveuses. — M. le D r Pachoud, ancien medecin directeur 
de l'asile cantonal de Gery (Lausanne), vient d'ouvrir une nouvelle 
maison de sante au chateau de Greng, pres Morat (Suisse). 

Le bacille de l'£pelepsie. — On annouce, dit le Medical Record 
du 28 mai 1892 (p. 610), que le D r Gerdes, premier aide a 1'institut 
-pathologique de Tuniversite de Halle, a decouvert un grand nombre 
de bacilles particuliers dans le foie, les reins et le sang des per- 
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sonnes mortes de Fepilepsie. 11 a fait des experiences avec ces 
bacilles sur des souris et des rats . et partout le mdme effet mprtel 
s'est produit invariablement (! ?). 

Faculte de medecine d'Iena. — M. le D r Zichen est nomine 
professeur extraordinaire de psychiatric 

Epidemie de suicides. — On mande de Trieste qu'une veritable 
epidemie de suicides a sevi dans cette ville pendant la derniere 
semaine : seize personnes ont attente a leurs jours, les unes pair 
suite d'affaires d'amour, les autres, a ce que Ton croit, dans un 
6tat de demence momentanee causee par la chaleur. 

Le jeune condamne. — Le verdict du juge coroner de New-York 
dans le cas de la mort de Stratton, le jeuncur, est digne d'etre 
signale. Gette decision declare que c les exhibitions de jeuneurs 
doivent 6tre considerees comme immorales et criminelles et 
devraient 6tre defendues par la lot ». La duree du jeune de 
Stratton mort de faim a ete, dit-on, de quarante et an jours. 

Suicides de medecins aux Etats-Unis. — Le Boston medical and 
surgical Journal nous apprend que ce sont les medecins qui se 
suicidentle plus en Amerique depuis dix ans. Et cette verite sera 
encore confirmee cette annee, puisque dans les douze premiers 
jours de Janvier il n'y a pas mo ins de sept medecins qui se sont 
donne la mort. 

Un fou assassin. — M. Follet, originaire du departement de 
l'Aisne, 6tait arrive depuis trois jours a Paris avec sa famille. II 
etait alteint d "alienation mentale. Sa folie cependant n'avait jus* 
qu'alors presente rien de dangereux. Ses proches neanmoins vou- 
laient le faire interner et l'avaient d6ja soumis a Texamen de me- 
decins alienistes. Toute la famille, le fou compris, habitait un h6tel 
de la cite Bergere. 

Hier soir, M. Follet, qui avait dine avec un docteur en medecine, 
charge de l'examiner d'une facon toute particuliere, revint a rh6tel 
et pen e Ira dans une chambre qui n'etait pas la sienne. 11 y trouva 
une canne a epee et s'en empara, puis, redescendant, il dit aux 
siens qu'il se rendait, 6, rue Gaudot-de-Mauroy. A cette adresse, il 
pr6tendait connaltre une femme; il desirait la voir. Un cousin de 
M. Follet le suivit en voiture. 

Le concierge du 6 de la rue Gaudot-de-Mauroy, voyant Fair sin- 
gulier du visiteur, lui demanda ou il allait, et n'en recevant pas de 
reponse, voulut i'emp6cher de monter l'escalier. 

— Laissez, dit le cousin qui le suivait. II a le cerveau faible mais 
je reponds de tout. 

M. Follet gravit Tescalier, suivi du concierge qui, au deuxieme, 
Tinterpella, decidement inquiet. L'aliene, brusquement, apres 
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quelques paroles violentes, frappa le concierge d'un coup de canne 
a la tele, qui ne le blessa point. 11 redescendit, suivi du concierge 
qui criait qu'on l'arrel&L Dans le vestibule, l'altercation reco na- 
me oca entre les deux hommes. 

Le concierge, M. Levavasseur, decide a en finir, poussait la vic- 
time vers la porte. Le fou leva sa canne pour frapper une seconde 
fois. Le cousin saisit la canne, mais le fourreau lui resta dans les 
mains, et l'epee, degagee, resta nue entre les mains de l'aliene, 
qui la plongea dans la poitrine du concierge. Le coeur fut traverse 
et la mort immediate. 

Le fou ne s'enfuit pas. On put s'emparer de loi et le condoire 
chezM. Gome tie, commissaire de police. Le cousin, aussi peu brave 
que maladroit, s'etait Eclipse. On le retrouva a Thotel de la cite 
Bergere. II conta les faits tels qu'ils s'etaient passes. 

M. Follet, garde a vue au poste de la rue de Larochefoucauld, a 
demaude, a plusieurs reprises, a se retirer, en s'informant de l'heure 
a laquelle il devrait se representer le lendtmain. II etait absolument 
inconscient du crime qu'il venait de commettre. (L 9 £clair.) 

— Un terrible drame vient de se derouler a Raraili6es, pres de Cam- 
brai. Un nomme Theodore Moreau, age de quarante-trois ans, a ete 
trouve pendu chez lui ; sa femme, &g6e de quarante-cinq ans gisait, 
ensanglantee sur son lit, dans la chambre voisine. Moreau, atteint 
d'une maladie de cerveau, a profite de l'absence de ses six enfants 
pour accomplir le crime qu'il meditait depuis longtemps. Pendant 
que sa femme dormait, il Lui porta sur latere et sur differentes par- 
ties du corps plusieurs coups de fer a repasser quilui ontfait depro- 
fondesblessures; les mains meurtries de la malheureuse, dontFetat 
est tres grave, indiquent qu'elle a cherche a parer les coups. Mo- 
reau, croyant sa femme morte, se pendit. (Radical, i er juillet 1891.) 

Une stance d'hypnotjsme. — Une curieuse experience a et6 faite 
au tribunal de Santa-Rosa, aux Etats-Unis. On jugeait je nomme 
Edward Livernash, accuse d 'avoir fait boire a un homme un verre 
d'eau contenant une dose d'acide prussique suffisanle pour tuer 
douze individus et d'avoir ensuite tire plusieurs coups de revolver 
sur sa victime. 

La defense soutenait que Livernash etait sensible a 1'influence 
hypnotique et que, se trouvant endormi d'un sommeil magnetique, 
Taccuse etait sujet a une sorte de manie homicide. Le docteur 
Gardner, appele a donner son avis devant le tribunal, a hypnotise 
Livernash et, pour prouver Tinsensibilite absolue du sujet, a pi ante 
une longue epingle, successivement, dans les mains, les joues et 
les oreilles de l'assassin. 

N6anmoins, l'expert, representant l'accusation, restait incr^dule. 
II s'est mis a frapper violemment Livernash, mais celui-ci a con- 
serve son immobilite. 
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L' accuse, toutefois, a repondu a toutes les questions qu'on lui a 
adressees; mais il a raconte les details du crime d'une fagon inco- 
he>ente, et tout son recit avait, en effet. Fair d'etre dit par un 
hommepris de boisson. Livernash a souffert lorsque, reveille par 
Je docteur Gardner, on lui a arrache les epingles de sa chair. Les 
manieres et Tattitude de F accuse out alors change immediatement. 
Leproces n'est pas encore termine. Detail curieux : l'accuse est Tun 
des plus habiles journal istes de San-Francisco. (L'lntransigeant.) 

Somnambulk extra-lucide. — Une grrrande somnarnbule, seule 
Sieve et successeur de M lle Lenormand, vient d'etre cueillie par la 
police dans son superbe appartement du quartier de l'Europe. Elle 
ne se contentait pas, parait-il, de dire le passe, le present et 
l'avenir; mais ayant, disaient ses prospectus, un medecin et une 
sage-femme attaches a son etablissement, elle etait toute disposee 
a conseiller utilement et m6me a aider Jes jeunes personnes dans 
1'embarras. C'est pour cela et pour bien d'autres mefaits que la 
police a cru utile de lui demander quelques renseignements sur 
son passe* ; apres cela, on pourra a coup sur lui predire l'avenir. 

(Pr ogres medical.) 

Scapulaikk antichou£rique. — Nous considerons eorooie un devoir 
de reproduire la reclame suivante que signale VEcho de Paris : c Ces 
scapulaires, sur lesquels est brodee l'image de la sainte Yierge, et 
qui ont 6te" b6nis par notre Saint-Pere le Pape, ont pour effet mer- 
veilleux de proteger les fideles contre toute indisposition ou affec- 
tion choleriforme. — Nota bene. La longueur des rubans permet de 
faire descendreles scapulaires j usque sur le ventre. Places sur cette 
partiedu corps, ils arrfitent immediatement la diarrh6e. Onpeutse 
procurer, moyennant renvoi de 4 fr. 50 par la poste, les scapulaires 
anticholeriques chez M. l'abbe G..., ancien aumdnier de la marine 
a Toulon (Yar). » Ge moyen de combattre le cholera et mdme la 
simple diarrhee sera, nous n'en doutons pas, soumis a l'appro- 
bation du conseil d'hygiene. (Progr. mid.) 

Assistance des epilepti«ues. — Une depGche d'ALencon, en dale 
du 7 novembre, dit que : c dans la forfit de la Ferriere, un char- 
bonnier nomine* Louvel, pris d'une attaque d'epilepsie est tombe 
dans le feu et a 6te horriblement brule ». 

J.-B. Charcot et Georges Guinon. 
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CLINIQUE NERVEUSE 



SUR TROIS CAS DE MONOPLEGIE BRACHIALE HYSTERIQUE; 
Par le D' KINNOSUKE MIURA (du Japon). 

. Au commencement du mois de mars de cette annee, M. le 
professeur Charcot a pr6sent6 dans ses lemons du mardi quel- 
ques cas de monoplegia, hysterique. G'est l'histoire de ces cas 
qu'il a eu FextrGme obligeance de me communiquer que je 
viens rapporter ici. Outre le grand interGt qu'ils pr6sentent au 
point de vue de revolution, de la symptomatologie et du trai- 
tement de cette paralysie, ils viennent encore confirmer ce que 
notre illustre maltre avait deja demontr6 en 1885 *. 

Nous passerons d'abord en revue nos observations en les 
faisant suivre des remarques qu'elles comportent. Nous cher- 
cherons ensuite, dans les observations de monoplegie hyst£- 
rique publiees jusqu'ici, quels sont les caracteres communs a 
tous ces differents cas, tant au point de vue de I'h6r6dite, que 
de la cause provocatrice, de la symptomatologie, etc. 

Observation I. — Le nomm6 Roug... (Fort...), age de trente- 
sept ans, charretier, entre le 16 fevrier 1892 a la Salpe*triefe (ser- 
vice de M. le professeur Charcot), salle Prus, lit n° 27 2 . 

1 Charcot. — Sur deux cas de monoplegie brachiale hysterique, de 
amse traumatique chez Vhomme. {Progress me , d.,r\° 34, 37, 39, 40. 1885.) 
— (Euvres completes : Lecons sur les maladies du systeme nerveux, t. Ill 
p. 299^369. ' 

* Cette observation a 6te* de la part de M. Charcot Tobjet d'une lecon 
publiSe dans la Semaine me'dicale du 8 juin 1892, n° 29; Sur un cas" de 
monoplegie brachiale hysterique chez Vhomme, presentant desdifficultds 
de diagnostic. . 

Archives, t. XXV. 21 



'1 



322 CLINIQUB NERVBUSB. 

Antecedents hMdit aires. — Pere, aubergiste, buveur, querelleur, 
maltraitait souvent sa femme, mort a qualre-vingt-deux aus, 
d'une bronchite qu'il avait depuis une vingtaine d'annees. Une de 
ses sceurs etait bizarre, maltraitait sans motif ses enfants. Mere 
encore vivante, soixante-quatre ans, a eu des attaques de nerfs 
dans sa jeunesse; actuellement elle a des douleurs dans les mem- 
bres qui l'emp6chent de marcher. Huit enfants, dont sept encore 
vivants; un mort de la poitrine. Le malade est le cinquieme. To us 
les enfants sont bien portants, sauf la derniere qui est souffrante. 
Les deux dernieres ont eu des convulsions dans l'enfance. 

Antecedents personnels. — Jamais de maladie grave. Pas d'in- 
continence nocturne. II ne peut pas dire s'il a eu des convulsions. 
Boit environ deux litres de vin par jour et de l'eau-de-vie pour 
trois sous tous les matins. Pas de signes d'alcoolisme, pas de syphi- 
lis. Soldat pendant cinq ans a Paris. 

Histoire acluelle. — II ya deux ans, le malade s'est fait une 
fracture de la clavicule droite en portant un ma drier. Son compa- 
gnon, qui le portait avec lui, est tombe, et le choc du madrier 
conlrc le sol a produit la fracture par contre-coup. 

II n'a pas consulte tout de suite; et malgre la douleur qu'il res- 
sentait dans l'epaule droite, il a continue a travailler pendant trois 
mois et demi. II avait beaucoup de mal a s'habiller; il etait oblige 
de manier son fouet avec la maiu gauche et il ne pouvait plus 
poFter des fardeaux sur l'epaule droite. Mais en fin, il pouvait se 
servirde samain droite pour manger. Les roouvements de l'epaule 
seuls etait impossibles a cause de la douleur. 

Son bras n'a pas maigri a cette epoque, et les douleurs occu- 
paient seulement le moignon de l'epaule. II est all 6 alors consulter 
M. Terrillon qui a constate une fracture ancienne de la clavicule 
sans consolidation et qui lui a extirpe un fragment d'os (fragment 
externe), sejour d'un mois et demi dans le service; en sortant, 
amelioration, mais il souffrait encore dans l'epaule seulement et 
il existait une fistule par laquelle s'ecoulait du pus. 

Quelques jours apres sa sortie de chez M. Terrillon, il est entre 
chez M. Charcot, salle Prus, pour se faire electriser l'epaule (sur 
le conseii de M. Terrillon). II est reste sept a huit jours et est sorti 
tres ameliore, il ne souffrait plus du tout de l'epaule. L'ecoule- 
ment s'est bientdt tari, et il est reste deux ans sans rien remarquer, 
se servant de sa main droite comme de sa gauche pour fouetter, 
de ses deux epaules indifferemment pour charger. 

II y a eu avant-hier trois semaines (le 24 Janvier 1891), etant a 
table a une heure apres midi, il sentit le couteau lui echapper de 
la main droite, et celle-ci resta inerte, tombante. 11 demanda au 
marchand de vin de Talcool camphre pour se frictionner; mais le 
resultat fut nul. 
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II ne trouve aucune raison a invoquer pour expliquer cette para- 
lysie. II n'avait pas fait d'effort violent, n'avait pas fouette plus 
que d'habitude. Du reste, il n'avail rien ressenti de particulier dans 
la main, l'avant-bras ou lebras. C'etait le dimanche; le jeudi pre- 
cedent, il avait assiste a l'enterreraent d'un de ses neveux qui avait 
eu quelques joiirs auparavant le bras broye" dans une fabrique. II 
avait ete le voir a rhdpital Lariboisiere quelques jours auparavant 
et cet evenement J'avait vivement impressionne. C'est la seule 
Amotion qu'on trouve chez lui dans les jours qui ont precede son 
accident. Aucune dispute, aucune contrariete. 

Au moment m6me de l'accident, quand il a lache le couteau, il 
a senti des fourmilfements dans tous les doigts, comme lorsqu'on se 
fait une contusion de cubital. Cela a dure trois jours et ne s'est 
pas reproduit depuis lors. (Test depuis cet accident qu'il a remarque" 
que l'av ant-bras et le bras droit maigrissaient. II ne saurait dire 
s'il y avait une difference de volume auparavant. Au dire du malade, 
la paralysie aurait augmente depuis son apparition. Le premier 
jour, il pouvait encore executer quelques mouvements des doigts, 
tandis qu'aujourd'hui, il en est totalement incapable. 

II convient d'aj outer qu'au moment de l'apparition de sa para- 
lysie de la main, il n'a point ressenti le moindre malaise, le 
moindre etourdissement. Depuis trois semaines, il a travaille de 
temps en temps, toujours sans se servir de la main droite. 

Etat actuel. — Malade d'apparence vigoureuse, fortement mus- 
cle, d'excellent etat general. Intelligent, renseigne bien sur les 
divers evenements de sa maladie. 

Examen du membre supMeur droit. — Motility — La paralysie 
alteint tous les muscles de la main, de l'avant-bras et du bras. A 
la main et a l'avant-bras, elle est absolue. Le malade est incapable 
de faire le moindre mouvement de la main et des doigts. Quand la 
main est en pro nation, '[elle est tombante comme dans la paralysie 
radiale; quand elle est en supination, les doigts sont dans une Ires 
legere flexion. 11 n'y a pas de resistance a rex tension passive com- 
plete, mais elle ne peut 6tre obtenue par la volonte du malade. 

L'extension des doigts, la flexion des doigts, le relevement du 
poignet, l'ecartement des doigts ou leur rapprochement sont tout 
a fait impossibles. II n'y a pas mSme une ebauche de ces mouve- 
ments. Les mouvements de pronation et de supination de mdrne* 
Pour mettre sa main dans l'uneou l'autre de ces positions, le ma- 
lade la saisit avec la main gauche. 

Flexion. — Quand on lui com man de de flSchir son avant-bras, il 
peut le faire, le mouvement est tres faible, et Ton s'y oppose facile - 
merit (tandis que du cdte oppose il faut deployer une force tres 
grande); de plus il ne peut pas se produire de supination. Des le 
debut de la flexion, la main se met en supination. Ge n'est done 
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pas le biceps qui produit ce mouvemeni. D'ailleurs, le biceps, pen- 
dant ce mouvement, reste flasque, Le mouvement de flexion est 
vraisemblablement obtenu par le brachial anterieur, et la position 
de pronation n'est autre chose qu'une chute passive de la main, 
en vertu de la pesanteur. Dans tous les cas, le malade est capable 
de porter ainsi la main a la bouche. Uue fois Tavant-bras flechi, 
quand on lui commande de resister aux efforts d'extension, cette 
resistance est absolument insignifiante. C'est a peine si Ton sent la 
consistance du biceps augraenter legerement. 

Extension. — Le triceps brachial se contracte un petit peu; et la 
resistance aux efforts de flexion existe un peu, quoique tres facile 
avaincre. Du c6t6 oppose, elle est absolument 'invincible. 

A la palpation, tous les muscles sont flasques, mous: ils ne don- 
nent pas une sensation des masses fermes comme du c6le gauche. 

Mouvement de rtpaule. — Le deltoide et le grand pectoral se con- 
tracted faib lenient il estvrai, mais en flu, il yala une contraction 
reelie. Le bras est elev6 a l'horizontale sans que l'omoplate bas- 
cule. On voit les faisceaux du deltoide se contracter. De me* me on 
sent le grand pectoral se durcir dansjl'adduction. Les muscles rota- 
te urs de Tepaule (sus et sous-epineux, sous-scapulaire, petit rond) 
ne se contractent pas; car le malade ne peut executer aucun mou- 
vement de rotation de l'epaule. Le trapeze se contracte bien dans 
les mouvements d'extension de la lete et dans l'elevation de l'epaule. 

Sens rhusculaire. — Tout a fait intact. Le malade sait indiquer 
parfaitement ou est son bras. II peut reproduire avec le membre 
gauche toutes les positions imprim6es au membre droit. 

Atrophie musculaire. — Elle est incontestable quoique peu accen- 
tuee. (Test a Tavant-bras (partie moyenne) qu'elle semble le plus 
marquee (un centimetre de difference). 

Dimension en circonfe'rence : 

BRAS DROIT BRAS GAUCHE 

Bord interieur du grand pectoral. 27 cm ,l/2 28 cm 

Partie moyenne 26, 1/2 27 

Avant-bras (partie moyenne) ... 23 24 

Main. — Amaigrissement du premier espace interosseux dorsal 
et des eminences thenar et hypothenar, mais tres legere. L'atro- 
phie existe aussi pour le deltoide et le grand pectoral; elle ne 
semble pas exister pour le trapeze. Quant aux sus et sous-epineux, 
elle est trop minime si elle existe; etle tissu adipeux est trop deve- 
loppe pour qu'on puisse la constater. II y a un ttat lisse de la peau 
a la face dorsale des dpigts; les plis cutanes sont effaces; la peau 
est un peu luisante. Boigta cyanosis et un peu gonfle's (en boudin). 

La reaction ilectrique (note de M. Vigouroux) des nerfs et des 
muscles est absolument normale au membre sup6rieur droit. L* ex- 
citation du point d'Erb produit Teffet habituel. II y a une tres 
legere diminution de l'excitabilite faradique relativement au cote 
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gauche, mats elle est due a une augmentation de resistance du 
cote malade (accusee au gal va no me Ire, peul-fitre due au spasme 
vasculaire). C'est ce que rbnvoit dans la paralysie radiale vulgaire. 
Seulement ici, c'est total. 

Sensibilite. — Elle est intacte dans lous ses modes. Le contact est 
percu parfaitement ; ii localise ayec une grande precision. Le froid, 
le chaud sont sentis ainsi que les piqures d'epingle, aussi bien que 
du cote gauche. Celte recherche, faite a plusieurs reprises, montre 
qu'il n'y a pas une seule region dans le membre superieur malade 
ou dans l'epaule, ou la sensibilite presente une alteration quel- 
conque. Le malade nesent plusdefourmillements commeau debut. 

Aspect de la rigion claviculaire (sifcge de 1'ancienne fracture). — 
II enste dans le quart externe de la clavicule une cicatrice cutanee 
avec enfoncement de la region. C'est la qu'etait le fragment os- 
seus enleve. L'os s'est reforms et il est soude a 1'acromion. Pas de 
sensibility speciale de cette region. La sensibilite y est normale 
comme partout ailleurs. 

Reflexes. — Les reflexes du coude de ce malade (tendon du tri- 
ceps) sont un peu plus forts qu'a l'etat normal, mais egaux des deux 
cole?, sans qu'on puisse en trouver la raison. Pas de trepidation 
epileptoide du pied. La marche est parfaile. 

\~ fivrier. — Nouvel examen de la sensibilite, elle est intacte 
partout et en particulier dans tous les doigts de la main. 

Rien d'anormal dans le crcux axillaire, pas de points doulou- 
reux, L'artere s us -claviculaire est sentie dans le creux, I'artere 
axillaire, l'artere humerale, les arteres radiales et cubitales abso- 
lument comme du cdte sain, sans difference de 1'inlensite de la 
pulsation. Le malade ne presente aucun point hysterogene, pas de 
sensibilite lesticulaire, 

D G 




Fig. 40. 
Sens ipiciaux. — (Eil. — Pas de difference dans les pupilles. 
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Reactions nor males. Pas de difference dans la grandeur de la 
fente palp eb rale. 

Oreille. — Pas de difference entre les deux c6tes. Le tic ia^ 
d'une montre est entendu a 15 centimetres du pavilion de l'oreille 
a droite comme a gauche. 

GoUt. — Le sucre, le sel, 1'amertume du sulfate de quinine sont 
reconnus aussi bien sur la nioitie droite que sur la moitie gauche 
de la langue. 

Odorat. — L'ether est reconnu a droite comme a gauche. L'am- 
moniaque produit un retlexe energique avec larmoiement des 
deux cotes aussi. Rien dans les autres organes. 

Traitement du malade et rtsultat. — II a ete d'abord soumis pen- 
dant huit jours exclusivement a la faradisation. Au bout de ce 
temps, r£sultat absolument nul. 

A partir du mercredi 25 fSvrier, L'electrisation est supprimee. Le 
malade est mis aux douches et au traitement psychique, c'est-a- 
dirc qu'on essaie l'education du membre paralyse. Voici les resul- 
tats notes jour par jour, avec le modus faciendi. 

24. — Seance de trois quarts d'heure. On lui commande de faire 
des mouvements altematifs de flexion et d'extension des doigts de 
la main gauche en regardant bien, puis de les reproduire a droite 
en fix ant a son tour la main droite et se representant bien le mou- 
vement. Le resultat est tout a fait nul. Les doigts sont complete- 
ment inertes. Le resultat est egalement nul pour les mouvements 
associes (par exemple : pression du dynamometre, ecriture de la 
main gauche). 

25. — Seance d'une heure. M&me exercice. Pendant que le ma- 
lade fait tous ses efforts pour flechir tous les doigts, on remarque 
une tris Ugdre flexion de la phalangette du pouce. C'est le premier 
mouvement volontaire qu'on obtient. Le malade est enchante, et 
sa bonne volonte se met de la partie. Dans la m6me seance, une 
legere flexion des deux dernieres phalanges de Tindex est oblenue 
vers la fin, el les mouvements du pouce se produisent a differentes 
reprises. On nobtient pas de flexion d'ensemble de tous les doigts. 
II a fallu proceder isolement pour Tindex et toujours par imitation 
de la main saine. 

26. — Seance d'une heure. Les mouvements deflexion du pouce 
et de rindex se conservenl, les deux doigts arrivent presque ase 
mettre en contact. Les quatrieme et cinquieme doigts se flechis- 
sent dans leurs deux dernieres phalanges a la fin de la seance, le 
troisieme reste en arriere. 

27. — Seance de trois quarts d'heure. Pour la premiere fois, on 
obtient un mouvement de flexion d'ensemble des quatre derniers 
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doigts de la main. Le troisieme est plus paresseux. mais il arrive 
a suivre les autres. Ce mouyement de flexion est beaucoup plus 
etendu qu'au debut, il a lieu dans les trois phalanges. L'index et 
le pouce arrivent au contact par leur pulpe. Les mouvements sont 
lents, faibles et la flexion se fait souvent par saccades. 

Pour la premiere fois aussi, on obtient de I6gers mouvements d'ex- 
tension dans l'index el le cinquieme doigt surtout. Le pouce fait 
mainlenant de pelits mouvements d'abduction, mais l'adduction 
est toujours plus facile. 

Le malade est encore incapable d'ecrire oudepresser le dynamo- 
metre de la main droite. Poignet toujours tombant. En resume, les 
mouvements volontaires sont apparus dans l'ordre suivant : 
Flexion du pouce; 

— de l'index. 

— des deux derniers doigts; 

— simultanee de tous les doigts; 

Extension de l'index et du cinquieme doigt et legere abduc- 
tion du pouce. 

II semble que le malade execute plus facilement les mouve- 
ments qu'on lui commande quand on les a fait ex6cuter passive- 
ment a ses doigts d'abord. Le massage de la region , qui fait dis- 
parailre l'oedeme bleu semble 6tre une circonstance adjuvante. 
Apres avoir ete ainsi amelioree, il sort au moins de mars de la 
Salpelriere, mais cet etat ne dura pas longtemps, car d'apres une 
lettre qu'il a ecrite a un malade de sa salle, la paralysie est rede- 
venue complete. 

II s'agit ici d'un individu, entache d'h^dite nevropathique, 
chez lequel une emotion vive semble avoir provoqu6 le de>e- 
loppement d'une monoplegie brachiale flasque. II a vu son 
neveu se broyer le bras, subir Tamputation de ce bras et suc- 
comber enfin aux suites de cet accident. Or, quatre jours apres, 
il presente lui-m A me une monoplegie brachiale du cdte ou deux 
ans auparavant il avait eu la clavicule fractured (fracture 
longue a guirir, mal soignee au debut, coinpliquee de suppura- 
tion, d'esquilles, d'intervention chirurgicale...). II est vraisem- 
blable que l'accident arrive ason neveu a eveille, consciemment 
ou inconsciemment, dans son cerveau, l'idee de paralysie bra- 
chiale. Cette id6e a germ^ pendant trois ou quatre jours, puis 
s'est traduite exte>ieurement par une monoplegie du membre 
superieur. II devait fatalement en 6tre ainsi : Tamputation 
du bras chez son neveu devait, chez cet homrne traumatism 
au niveau de Tepaule droite, logiquement eveiller cette idee de 
monoplegie brachiale et localiser cette monoplegie dans le cdte* 
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droit. II a dii dans sa personnalite consciente ou inconsciente, 
peut-6tre dans ses r6ves, comparer l'accident de son neveu a 
['accident qu'il avait jadis 6prouv6 lui-m6me au niveau de F6- 
paule droite et sur lequel son metier de charretier avait attir6 
son attention pendant de longs mois. De cette comparaison a 
du naitre l'id6e de paralysie. 

Tout k fait singulier chez notre malade est Vabsence de 
troubles de la sensibilite dans le membre paralyse. C'est un 
fait extraordinaire qu'on n'a pas encore observe jusqu'a pre- 
sent du moins a notre connaissance dans les cas semblables de 
monopl^gie hyst6rique l . Non seulement la sensibilite de la 
peau est conserve dans tous ses modes, mais aussi le sens 
musculaire est rest£ intact. 

Gette monopl£gie ressemble, k ce point de vue, beaucoup a 
la paralysie spinale par lesion de la come anterieure ; mais 
dans notre cas les reflexes tendineux ne sont pas abolis, la 
reaction de d6gen6rescence manque totalement et l'atrophie 
musculaire est trfes peu prononc£e. Une lesion organique de 
l'6corce du cerveau (centre du bras) est encore plus improbable 
parce que cet homme n'a eu ni attaque apoplectiforme, ni 
6tourdissements, ni vertiges, ni c£phalalgie, etc., au moment 
ou s'est produite la paralysie. Du reste, ce qui l&ve tous les 
doutes, c'est le rSsultat du traitement purement psychique qui 
a 6t6 institu6. D6ja le deuxi&me jour de ce traitement, le ma- 
lade etait capable de faire quelques 16geres flexions du pouce et 
del'index; dans des stances suivantes, les autres doigts ont 
commence 6galement & se mouvoir, de sorte que M. Charcot a 
pu montrer le malade, dans une le^on, en 6tat complet de pa- 
ralysie, et dans la le§on suivante en 6tat d'amelioration tres 
considerable. C'est Ik unfait positif qui d6montreavec le retre- 
cissement du champ visuel et l'oed&ine bleu, la vraie nature de 
la maladie, a savoir l'existence d'une monoplegie purement 
fonctionnelle, d'une monoplegie hyst6rique, sans anesthesie 
concomitante. 

Experimentalement chez les hypnotiques, M. le professeur 
Charcot a pu r6aliser des monoplegies sans troubles de )a sen- 
sibility, mais en suggGrant au sujet l'absence de ces troubles s . 

1 Nous parlons de monoplegie flasque sans contracture. 

* Charcot. — CEuvres completes : Lecons sur la maladie du systeme 
nerveux, t. Ill, p. 353. 
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On peut cependant, dit-il, je tiens a le faire remarquer, m£me 
chez les hysteriques hemianesthesiques, obtenir la paralysie 
motrice, sans accompagneinent aucun de troubles de la sensi- 
bility il suffit, pour cela, ainsi que nous l'avons vu plusieurs 
fois, de persuader au sujet, au moment m6ine oil a lieu la 
suggestion, que le mouvement seul sera paralyse et que la sen- 
sibility restera intacte. Je ne voudrais pas g6n6raliser native^ 
ment a propos d'exp&riences encore relativement peu nom- 
breuses, mais je dois relever toutefois, que jusqu'ici, je n'ai 
pas encore observe cette variante sur les hysteriques hemianes- 
thesiques, auxquelles j'ai sugg^re purement et simplement, la 
paralysie motrice du membre sans rien dire de la sensibilite. 
J'ignore, quant a present, ce qui adviendrait en pareil cas, 
chez les hysteriques non anesthesiques. 

G'est ce que nous avons recherche chez une hysterique non 
anesthSsique. Mais les hysteriques de ce genre sont relative- 
ment exceptionnelles ; nous avons cependant pu, avec le con- 
cours de notre ami, M. Souques, examiner, a la SalpGtriere, 
une femme atteinte d'amnesie * manifestement hysterique et 
hypnotisable ; nous avons provoqu6 chez elle une paralysie 
brachiale, par suggestion, sans lui sugg6rer Tabsence de trou- 
bles sensitifs. Dans ces conditions, nous avons obtenu la perte 
du mouvement mais aussi la perte de la sensibility. II s'agis- 
sait d'une femme chez laquelle on n'avait encore fait aucune 
experience de ce genre. Mais, en somme, nous n'avons pu exa- 
miner encore qu'un seul sujet et nous ne voulons et ne pou- 
vons rien conclure de cette experience negative. Tout en 
croyant a la possibility des monopl6gies experimentales pure- 
ment motrices, nous pensons qu'il faut encore s'en tenir a la 
remarque de M. le professeur Charcot et ne pas pr&juger, quant 
a present, ce qui adviendrait en pareil cas, chez les hysteriques 
non anesthesiques. 

Quant a Toedeme bleu que nous trouvons chez notre malade, 
il a bien le caract&re de Toedeme hysterique tel qu'il a et£ d6- 
crit par M. le professeur Charcot 2 . Gen6ralement associe tan- 



1 L'histoire de cette malade, au point de vue amn6sique a 6te* rapport^e 
par M. Charcot : Sur un cas tVamndsie re" tro- anterograde. Revue de 
me'd., t. XII, fevrier 1892, et M . Souques|: Essai sur Vamntsie relro-antt- 
rograde. (Rev. de rrted.) 

f Charcot. — Lecons du mardi, t. II, juin 1889. (Progres Me'dical, 1890, 
2 e s,, t. XII, n°» 41, 42, p. 259, 275.) 
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tdt a des alterations de la sensibilite, anesthesie ou hyperesthesie, 
tant6t a des troubles du mouvement (paralysies et contrac- 
tions) cet oedeme bleu des hysteriques se caracterise, on le sait : 
1° par une infiltration ferme des teguments ne gardant pas 
l'empreinte du doigt ; 2° par un abaissement de la temperature 
locale qui peut aller jusqu'a deux, trois, quatre et m&me cinq 
degres centigrades ; 3° par une coloration bleue violacee, quel- 
quefois tr&s fonc6e, quelquefois simplement lilas. 

Nous rappelons a ce propos que M. Charcot a pu reproduire 
le symptdme par suggestion somnambuligue chez une grande 
hyst6rique (nommSe Pauline Schey...) un oedeme bleu abso- 
lument identique a Toed^me spontan6 de ses malades. 

Observation II. — MonopUgie brachiale droite. Hystero-saturnisme. 
(Observation recueillie par M. Ganne, interne des hdpitaux.) 

Le nomme Cherb..., age de cinquante-trois ans, peintre, est 
entre le 16 fevrier 1892, a la Salpfitrifcre (service de M. Charcot), 
salle Parmentier, lit n° 10. 

Antecedents hMditaires . — Rien a noter dans les antecedents, 
sinon que son p6re etait emporte. 

Antecedents personnels. — Peintre depuis trente-cinq ans (depuis 
i'&ge de dix-huit ans, il fait des enduits a la ceruse). En 1888, puis 
en 1889, attaquesdes coliques saturnines. Pas alcoolique; caract&re 
emporte, emotif ; marie, il a cinq enfants dont quatre sont morts 
des convulsions en bas &ge. 

Dtbut. — Dans les premiers jours de mars 1890 (il y a'deux ans), 
apr6s avoir eprouve des chagrins et travaille six nuits de suite, en 
plein travail, le malade est pris, sur son echelle (il peignait un 
plafond), d'une sensation de vertige — c'etait vers une heure du 
matin — puis d'un tremblement general qui dura un quart d'heure 
environ. Son bras pris de faiblesse etait tombe k plusieurs reprises 
pendant le travail. Aucune cause immediate ; on peut noter cepen- 
dant dans la journee un veritable surmenage et aussi un exces de 
boisson. Rentr6 k pied chez lui, le malade se deshabille sans diffi- 
culte; jusque la pas de paralysie. Le lendemain, en se reveillant, 
son bras droit pend inerte le long de son corps et il eprouve dans 
la main droite une sensation de fourmillement qu'il compare k celle 
que donnerait du sable tombant sur la main. Gette sensation a 
persiste un mois environ. 

Le lendemain, il entra a Sainl-Antoine (service de M. Gingeot) ; 
on constate une paralysie absolue des doigts, du poignet, du coude 
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et de l'epaule pour l'extension et la flexion. La sensibilite est abolie 
dans tous les modes, depuis 1'extremite des doigts jusqu'au moi- 
gnon de l'epaule. Pas d'hemianesthesie. On constate en m6me 
temps la perte du reflex e pharyngien, de la dyschromatopsie et 
de l'anosmie. Au bout de quatre mois de traitement (electricite, 
bains sulfureux), le malade sortit de l'hflpital. II pouvait mouvoir 
le coude et l'epaule, mais le poignet et les doigts restaient para- 
lys6s. II se remit a travailler mais d'un travail facile, il melangeait 
les couleurs. De temps en temps il venait reprendre son traitement 
a Saint- Antoine (service de M. Tapret; sejours de trois mois 
cbaque fois). 

Etat actuel. — La main droite est tombante en flexion et pro- 
nation, les doigts en demi-flexion. Les mouvements de l'epaule et 
du coude sont conserves, mais beaucoup moins puissantes que du 
cdte sain, Impossibility absolue de relever le poignet et d'etendre 
les doigts, m£me impossibility pour les flechir ; cependant si Ton a 
soin de relever la main sur l'avant-bras, les doigts peuvent execu- 
ter un tres leger mouvement de flexion, et les premieres phalanges 
etant maintenues sur la main, les deux derniers peuvent 6 Ire 
releves par le malade, de mSnie aussi la main etant etendue sur 
une surface plane, il peut faire quelques mouvements de laterality 
des doigts. Tous ces mouvements ont ete r6cuper6s depuis une 
quinzaine de jours. 

Le long supinateur est paralyse et il n'y a pas de mouvement de 
supination, mSme dans la flexion du coude. 

L'anesth6sie depuis 1'extremite des doigts remonte a la maniere 
d'un gant jusqu'a deux travers des doigts au-dessus du poignet. 
HyperesthSsie en manche de veste de la partie superieure du 
inembre. 

Reflexes tendineux normaux, pas de tremblement de la main 
droite. Pas d'atrophie du membre paralyse. La main gauche Ven- 
due pr6sente un tremblement oscillatoire rapide. Spasme : il y 
existe un spasme intermittent des muscles orbiculaires et signo- 
matique du cdte gauche de la face. Ge spasme serait apparu en 
m6me temps que la monoplegie. Les secousses seraient beaucoup 
moins accentuees et beaucoup moins frequentes qu'au debut de 
Taffection. La langue presente un tremblement fibriilaire tres ma- 
nifeste, eJle est tir6e a gauche. 

11 y a un mois, lors de son entree dans le service, le malade pre- 
sentait encore une notable diminution de la sensibilite dans le 
membre paralyse, aujourd'hui il y a peu de troubles manifestos 
de la sensibilite. 

Absence du reflexe pharyngien. Perte de Todorat des deux cfltSs. 
GoiH tres emousse. Dyschromatopsie monoculaire gauche etachro- 
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nalopsie meme pourle rouge. Le champ visuel nolablementretreci 
i gauche, normal a droite. Acuite visuelle dimiuuSe, V = 5/iO. 
iucune alteration du fond de 1'oeil. 




L'oui'e normals des deux cdtes. Pas de points bysterogenes. 
Note de M. Vigouroui sur 1'examen eleclrique des muscles para- 
lyses (le 10 femer 1892) : simple diminution de l'exci Labi lite faja- 
dique el galvanique des muscles paralysSs." 

Traitement et evolution. — Le malade a ete traite comme le 
malade precedent (Obs. I), d'abord par la faradisation, puis par 
une education psychique et enfin par des exercices sur le dyna- 
mometre. 

Les premiers mouvemenls acquis ont et6 les mouvements de 
Ilexion des doigls, sans participation du pouce, puis quelques mou- 
vements d'ecartemeiit des doigts, la main Slant posSe a plat sur 
une table, c'est surtout 1'ei tension du petit doigt et de l'index qui 
etait bien executee. 

Enfin le malade a pu serrer le dynamometre. A ce moment, la 
sensibiliterevient sur la main et les doigts, il reste seulement une 
zone d'anestbesie en bracelet au niveau du poignet. Depui 



grescoutinusdans la lie; 
(voy. la courbe). Enfin li 
phalange et atleiudrc Jar 

Le poignet reste encor 
peut meltre beaucoup plti: 
et de 1'epaule. 



des doigts, constates au dynamometre 
pouce peut flechir et etendre sa demiere 
is le mouvement d'opposition la pulpe de 
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ce, mass la 



10 mars. — Le mouvemeni du poignet est 
sensibilite n'est pas encore lout a fait relablie 
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Fig. 42. 

18. II a pu ecrire aujourd'hui, pour la premiere fois, depuis 
dent ans, une lettre. Dynamo metre a droile 40, a gauche 50. Le 
spasme sous-oibitaire persiste, chaque secousse spasmodique s'ac- 
compagne dans l'teil droit d'une sensation visuelle tout a fait 
analogue a celle du scotome scintillant de la migraine ophthal- 
mique. 

21. — Attaque de migraine ophthalmique avec injection con- 
jonetivale, scotome scictillant qui d'abord plus petit, pendant 1'al- 
taque s'agrandit. La douleur siege au fond de 1'ccil et s'irradie 
aui nerfs sus et sous-orbitaires, la secretion des larmes est exces- 
sive. Le scotome est de couleur violette ou verte, horde de lignes 
brisees et entoure de laches rouges qui voltigent. Cette attaque de 
migraine se repete quatre ou cinq fois par jour. 

Traitement : bromure de potassium. 

3 avril. — Les attaques de migraine ophthalmique vont s'atle- 
nuant peu a peu, ['injection conjonctivale est moins intense. Les 
inouvementsdu membre superieur droit sont tout a fait libres. 

6 max. — Le malade quitte l'hospicc. Le spasme glosso-Iabie et le 
scotome scintillant persistent encore. La dyschromalopsie de l'ceil 
gauche est attenuee. Pas d'attaque de migraine ophthalmique. 
Les movements du membre superieur droit soul tout a fait libres. 
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L'hypoesthesie au niveau du poignet a disparu. Le champ visuel 
s'est agrandi. 

Yoila un cas de monoplegie brachiale hysterique qui s'est 
d£veloppe chez un saturnin. On sait maintenant, depuis que 
M. Charcot * a fait connaitre la veritable nature des anesthe- 
sies saturnines ou soi-disant saturnines, que le plomb joue un 
r6le important comrae agent provocateur de Thyst^rie. Chez 
notre malade, le terrain 6tait merveilleusement prepare* a cet 
6gard pour le d£veloppement de 1'hyst^rie. La tristesse, le 
chagrin et le surmenage subi par le patient ont provoque* Feclo- 
sion. 

Le diagnostic dans ce cas ne pr£sentait aucune difficulte; 
car en m^rae temps que la monoplegie double d'anesth6sie 
classiquement limitee, on observait un r6tr6cUgement perma- 
nent du champ visuel, de la dyschromatopsie, l'absence de 
r^flexe pharyngien, la perte de l'odorat, le spasme glosso- 
labte, etc 

Quatre mois environ apres le d£but de la moooplegie, le 
malade peut faire mouvoir son epaule et l'anesth6sie disparait 
peua peu de la partie supgrieure du bras jusqu'au-deatous du 
coude. C'est trois mois apres — soit sept mois apres le debut 
des accidents que les mouvements du coude reparaissent pres- 
que subitement. II est a noter que l'anesth£sie ne s'est eflfecee 
qu'apres le retour de sa motilite et beaucoup plus lentement 
que la paralysie motrice. L'electrisation , la balne*ation suj- 
fureuse prescrite des le debut et mise en pratique regulie?* 
pendant plus de six mois n'ont produit aucun changement dam 
l'etat du malade. Les mouvements de l'articulation du poignet 
et ses doigts restaient toujours paralyses ; ils n'ont commence 
a reparaltre que par la mise en oeuvre du traitement psy- 
chique. 

Une autre particularite quim^rite d'&tre soulign^e dans l'his- 
toire de ce malade est la suivante : II avait des le debut de sa 
paralysie un h£mispasme facial du c6te" gauche, accompagne 
<fun scotome scintillant de l'oeil correspondant. Or dans le 
temps que la monoplegie brachiale s'ameliorait, on voit se 
developper des acces quotidiens de migraine ophthalmique qui 



Charcot. — Lemons du mardi, 26 juin 1886. {Bulletin mtdical, 1888, 

387.) 
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ont dure* plus de six semaines; apr&s quoi, les acc&s de migraine 
ont disparu, mais le scotome a persiste, isole comme il etait 
tout d'abord. 

Le scotome dans ce cas semble bien avoir M le signe pre- 
curseur de la migraine, ou plutdt comme une Gbauche du syn- 
drome lui-m6me. M. Charcot, en 1888, dans ses Legons du 
mardi * et M. Babinski 2 ont montre que la migraine ophthal- 
miquepeut 6tre une manifestation de l'hysterie, et plus r6cem- 
ment, M. Fink 3 , dans sa th&se, en a rapports deux nouvelles 
observations dues Tune a M. Raymond et Tautre a M. Souques. 
II nous semble inutile de chercher k prouver par une analyse 
minutieuse que dans notre cas la migraine n'est autre chose 
qu'une manifestation de Thyst^rie. 

Observation 111. — Monoplegia brachiale gauche hy stero- trauma- 
tique, sclerose en plaques. Lesion organique des nerfs des muscles 
deltoide et sous-tpineux. 

Le nommeMath... J. -P., quarante-trois ans, ajusteur-mecanicien, 
puis manouvrier, entre le 27 fevrier 1892, a la Salpfitriere (service 
de M. Charcot), salle Prus, lit n° 21. 

Antecedents hMdilaires. — Issu d'une famille de laboureurs, de 
paysans robustes et bien portants. Aucun antecedent nevropa- 
thique. 

Antecedents personnels. — Sa maladie actuelle est sa premiere 
maladie. 11 avail toujours eu une sante parfaite. II n'est pas alcoo- 
lique. II n 'a jamais fait d'exces d'aucune sorte. II n'est pas syphili- 
tique. Soldat en 1870. Son metier, celui dans lequel il a travaille 
la majeure parti e de la vie, est celui d'ajusteur-mecanicien. En 
1884, dans un moment de chdmage, il s'embaucha dans une grande 
raffinerie comme mecanicien ; mais on l'employa comme enfour- 
neur et la besogne 6tant bien retribute, il accepta de la remplir. 

Gette besogne consistait a enfourner des briques pr6parees — la 
temperature des pieces de chauffe est de 60 a 80°. — Douze heures 
de travail par jour. Ge metier tres penible altera un peu sa sante. 
Au bout de deux ans, en 1886, il avait un peu perdu de forces, il 
mangeait peu, mais travaillait encore regulierement. 

1 Charcot. — - Lecons du mardi, 1887-1888. Policlhiique du 10 Jan- 
vier 1888, p. 10. 

* Babinsbi. — De la migraine ophlhalmique hyste'rique. (Archives de 
Neurologie, vol. XX, nov. 1890, n° 60, p. 305 et suiv.) 

* Fink. — Des rapports de la migraine ophthalmique avec Vhysterie. 
These de Paris, juillet 1891. 
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D6but. — A quelquc temps de la (1886), il tomba malade. Un jour, 
il se sentit c trop faible », dit-il, et il dut cesser de travailler. II n'a- 
vail plus d'appetit, il restait une partie du jour dans sa chambre 
ou sur son lit, faisait quelques promenades au dehors. Get etat de 
faiblesse dura trente jours environ. Eut-il de la fievre a cetle 
epoque? impossible de s'en rendre compte. Ses reponses sont va- 
gues quand on 1'interroge sur cette periode hiitiale de la maladie. 
II raconte cependant qu'il eut a cette epoque deux grosseurs ayant 
chacun le volume d'un oeuf et siegeant au niveau des deux seins 
qui etaient gros et douloureux ; les mamelons etaient r6 trades 
(probablement mam mite). Une de ces grosseurs se vida et il en 
sortit un liquide sereux presquc clair. Au bout de trente jours de 
cet etat de malaise et de faiblesse generate, il voulut essayerde tra- 
vailler; maisil ne peut faire sa besogne que pendant une huitaine 
de jours, et a grand'peine. II n'etait cependant paralyse, ni des 
jambes ni des bras. 11 ne tremblait pas encore. 11 n'avait pas de 
troubles de la parole. II 6tait seulement tres abattu, debility. II 
essaya encore de s'embaucher (a plusieur reprises), apres des pe- 
riodes de repos, mais chaque fois il dut cesser son travail au bout 
de quelques jours. Cest il y a quatre arts, en 1888, que semblent 
s'6tre manifestos chez lui, les premiers sympt6mes de sclerose en 
plaque. Cela commence par de la titubation; ses jambes n'etaient 
pas et n'ont jamais 6te raides, mais faibles et comme maladroites. 
Sa demarche vacillante le faisait quelquefois prendre pour un 
ivrogne. Puis la parole s'est embarrassee, enfin le tremblement 
des mains est apparu plusieurs mois apres. Le malade s'est presents 
a la consultation de la Salpfitriere en 1887, puis de nouveau en 
1890. Diagnostic : sclerose en plaques. 

Depuis deux ans, il gagnait sa vie en distribuant des prospectus 
sur la voie publique. II etait done atteint de sclerose en plaques et 
suivait le traitement qui lui avait ete present a la. Salpfitriere, 
le 14 octobre dernier (1891), en suivant le trottoir de la rue Jeanne- 
d'Arc, il regut le choc violant sur Ve'paule gauche d'une persienne 
qui s'etait detachee d'une fenfitre au troisieme etage. Sur le coup 
il tomba sans connaissance. Releve quelques instants apres et con- 
duit par un agent de police dans une pharmacie, il disait a Tagent 
qui le soutenait par son bras droit : mais ou est mon bras gauche? 
— Donnez-moi mon bras ! — Ce bras etait completement paralyse; 
il pendait iner.te. Et quand Je malade prit sa main gauche avec sa 
droite il rcmarqua que sa main gauche etait insensible. Apres 
quelques soins, il fut reconduit a pied a son domicile. La paralysie 
du membre superieur gauche n'a pascesse d'exister depuis ce jour. 
Seulement, il y a trois semaines, le malade a recouvre petit a petit 
quelques mouvements de flexion et d'extension des doigts, des poi- 
gnets et de Tavant-bras. Ces derniers sont tres difficiles, tres 
faibles, tres restreints. 
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Apres l'accident, pendant un mois et demi au moius, le bras pa- 
ralyse a ete le siege de douleurs sourdes, profondes, vagues, ne 
correspondant pas a tel ou tel trajet nerveux. II en souffre encore 
quand on presse fortement a pleine main l'epaule gauche. Pas de 
cauchemars, pas de crise d'aucune sorte. Le 26 fevrier le malade 
se presente a la consultation externe et est admis dans le service 
le lendemain. 

Etat actuel. — A. Les symptdmes qui permettent d'af firmer 
l'existence de la sclerose en plaques chez cet homme sont les sui- 
vantes : 1° titubation, d-marche vacillante ; 2° parole scand6e et 
lente ; 3° tremblement intentionnel de deux mains; 4° nystagmus; 
atrophie blanche de lapapille; 5° troubles urinaires, miction dif- 
ficile; 6° reflex e rotulien un peu brusque, mais pas de trepidation, 
pas de paralysie spasmodique. 

B. Quant a la paralysie post-traumatique du membre superieur 
gauche, elle presente les caracteres suivants : 

Paralysie complete des mouvements, dont l'epaule est le centre; 
paralysie incomplete des mouvements d'extension et de flexion de 
l'avant-bras, du poignet et des doigts, sans predominance de tel 
ou tel muscle ou groupe des muscles. 

Atrophie des muscles pectoraux, sous et sus-epineux et tous les 
muscles du bras et un peu aussi de l'avant-bras, pas d'atrophie de 
muscle de la main. Voici la mesure des circonferences du bras : 

DROITE GAUCHE 

A 16 centimetres au-dessous de 1' acromion 

point correspondant au milieu du muscle 

biceps 24 cm ,l/2 21«n,l/2 

Avant-bras, 11 centimetres au-dessous de la 

tete du radius 21 21 

Maximum de cireonterence de l'avant-bras. 24 23 

Gette paralysie atrophique s'accompagne de contractions fibril- 
laires, mais ces contractions existent a droite eta gauche apeupres 
egalement. Dans les muscles deltoide et sous-epineux du c6t6 
gauche on a trouve par l'examen electrique la reaction de degenS- 
rescence complete, tandis que les autres muscles ont conserve^ leur 
contractilite normale. 

Reflexes non exageres, faible mfime dans le bras paralyse. Le 
sens musculaire est aboli pour les mouvements de l'epaule et du 
coude gauche. II est seulement obnubile pour les doigts et les mou- 
vements du poignet. Pour ces derniers segments, la notion de posi- 
tron n'est pas completement perdue. Enfln, anesthe'sie dont la 
topographie est figuree sur le schema suivant et qui porte sur les 
trois modes de la sensibilite gSuerale. 

Archives, t. XXV. 22 
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La seusibilite pharyngee est abolie. 
L'ouie, I'odorat et )e fioftt sont iiitacts. 




Fig. 43. — Distribution de I'aneslhesie el tie I'hypoeMhesie 
dans la monoplegie brachiala hysi£ro-traumatique. 

Partis quadrillee : ane>lb6>te. — Pirtie a lignei icrlicalcs : hvpoenih&sie. 

Vision (note de M. Parinaud,du2 mars 1892). — Nystagmus avec 
paresie de tous les mouvements associes. Les pupilles reagissent 
normalement. 

(Eil droit : acuite visuetle diminuee (V = 1/8). pas de relrecis- 
senienl da champ visiiel. Un peu de dvschromatopsie pour !e vert. 
Atrophie blanche de la papille. 



TKOIS CAS DK MONOPLEOIG BRACHIALS HYSTBBItJUE. ■i'iJ 

GEil gauche ; rStrecisseraent irregulierement concen triquc. Achro* 
nnLlopsie complete. Compte seulement les doigls k deux metres. 
Atropine de la papille plus accusee que du. cote droit. 




Traitement. — Douches loniques, electrisation et e 
tidiens dans lesquels le malade s'eftorce d'eiecuter des mouvemenLs 
divers des doigts de la main et des autres segments du merabre 
superieur gauche. 

Depuis21. f*. Le malade est capable de flechir sans aide son 
avanl-bras, mais a la condition que I'avant-bras s'appuie en 
s'elevant contre le thorax. Ce mouvement gagne par l'exercice 
chaque jour et on voit tres bien maintenant la contraction du bi- 

Le malade, le 19 mai 1892, sans qu'itn notable changement 
se Tut produit dans son etat, a quitte le service. Les Hmites de 
la zone anesth£sique n'avaient pas change, ['atrophic et la para- 
lysie'etaient stationnaires en ce qui concerne les mouvements de 
I'epaqle. 

Ce cas est complete, on ne saurait 1'interpreter sans dis- 
cussion. L'hysterie et la sclerose en plaque stmt les deux 
maladies du systems nerveux qu'on voit coexister le plus 
souveot chez un memesujet, et it est parfois difficile de se- 
parer dans les cas oil ces deux affections se trouvent asso- 
ciees les symptdmes appartenant a chacuoe d'elles (M. Char- 
cot) ' . 

Charcot. — Lepotu du mardi, policlinique, 11 decembre 1888. 
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En ce qui concerne l'existence chez notre malade d'une scle- 
rose en plaques, le doute n'est gu£re possible. 

II a 6t£ reconnu dans le service m6me de la clinique qu'il 
etait bien reellement atteint de cette affection bien longtemps 
avant l'accident dont il a ete recemment victime et qui a deter- 
mine la monopiegie brachiale sur la nature et les caracteres 
de laquelle nous allons revenir ; la d-marche titubante, la dy- 
sarthie tres particuliere, le trembleoient intentionnel, le nys- 
tagmus, Tatrophie blanche de la papille, relevent incontesta- 
blement de cette maladie, et le diagnostic sur ce point est bien 
assure. 

Mais comment interpreter la paralysie du bras qui est sur- 
venue sous l'influence du choc violent que le malade a re$u 
sur l'gpaule gauche ? S'agit-il d'une lesion du plexus ou de ses 
racines ? LT apparition immediatement apres le choc de la para- 
lysie et une anesth£sie complete de tout le membre, l'existence 
de la reaction de d£gene>escence dans certains muscles atro- 
phias (sous-6pineux et deltoide) sont autant de particularity 
bien conformes k cette hypothese. Mais il n'en est pas de m6me 
de l'anesth£sie tres particuliere qui accompagne ces differents 
troubles moteurs. Gctte anesthesie s'etend a la moitie corres- 
pondante de la tete, du cou et du thorax. Elle depasse par 
consequent et de beaucoup les limites que peut atteindre l'anes- 
th£sie dans le cas de lesion du plexus ou de ses racines. Par sa 
topographic, par la forme arrondie de ses contours, elle est 
tout a fait pareilleaux anesthesies hysteriques et Tonne saurait 
guere imaginer une lesion organique centrale ou p£ripherique 
susceptible de realiser une semblable anesthesie. On est done 
conduit a admettre que cette monopiegie avec ses caracteres 
complexes et en apparence contradictoires est due en partie au 
choc traumatique et aux lesions organiques qu'il a produites 
dans le plexus brachial et en partie aux troubles hysteriques 
locaux que le traumatisme a fait naitre. A la lesion du plexus 
doivent etre rapportees la paralysie du mouvement et la sen- 
sibilite qui ont suivi immediatement le choc et l'atrophie mus- 
culaire degenerative nerveuse par la suite. A Thysterie seule 
doit etre attribu6e l'anesthesie tres speciale qui double la mo- 
nopiegie et peut-etre aussi la paresse des mouvements de 
flexion de l'avant-bras. Gette interpretation etant acceptee, on 
comprendra aisement pourquoi le mouvement du coude a re- 
paru rapidement sous l'influence d'un traitement psychique 
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(exerciceset suggestions) auquel le malade a 6t6souqais, tandis 
que I'epaule est rest6e immobile en raison de la nature orga- 
nique des lesions auxquelles se rattachait la paralysie de ses 
muscles. 
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TROUBLES 
moteurs 



aralysie brachiale 
ite, lesdoigtssont 
>cct6s . Reaction 
trique norm ale. 



'aresie du membre 
erieur gauche, 
tction eiectrique 
male. 



'aralysie brachiale 
►ite. Reaction eiec- 
jae normale. 



Paralysie du mem- 
ssupe>ieur gauche. 



Paralysie brachiale 
auche, quelques 
iirs apres, a droite, 
resie du membre 
ferieur. 



Paralysie brachiale 
oite. 



Paralysie brachiale 
»ite, paresie de la 
■be droite, avec 
ticipation de la 



ce. 



TROUBLES 
sensitifs 



L'insensibilite 
de l'epaule jus- 
qu'a la main, cor- 
resp. de paralysie 
motricc. L'hemia- 
nesthesie droite 
moins prononcee. 
Sens musculaire 
aboli . 



L'hemianalglsie 
gauche, l'anesthe- 
sie du bras gau- 
che. Sens muscu- 
laire aboli. 



L'anesthlsie au 
membre supe>ieur 
droit du moignon 
de l'gpaule jus- 
qu'aux doigts. 
Hypoesthesiedans 
toutes les parties 
du corps. Sens 
musculaire aboli. 



Hemianesthesia 
du cdte gauche 
(d'abord fourmil- 
lement pendant 
vingt-quatre heu- 
res). 



Hemianesthesie 
gauclie. Sens mus- 
culaire gauche. 



Hemianesthesie 
complete au cdte 
droit. Sens mus- 
culaire aboli. 



Hemianesthesie 
droite, surtout au 
membre guperieur 
droit. Sens mus- 
culaire aboli. 



TROUBLES 
trophiques 



Temperature 
du membre pa- 
ralyse* abaissd; 
pas d'atrophie 
musculaire . 



Temperature 
ducote paralyse 
abaissee . 



Nuls. 



REFLEXES 
tendineux 



Reflexes 
tendineux 

un peu 
exageres. 



un peu 
exageres. 



un peu 
diminu6s, 



un peu 
exageres. 



exaltes. 



diminuls. 



Reflexe 
rotulien 
exagere. 



SENS 
speciaux 



J.'oui'e, le gout 
perdus au cdte 
droit , retrecisse- 
ment du champ 
visuel aux deux 
c6t£s , polyopie 
monoculaire. 



L'ouie, l'odorat 
et le gout diminues 
a gauche. Hetr6- 

cissement du 
champ visuel gau- 
che. Polyopie mo- 
noculaire. 



L'ouie, l'odorat 
affaiblis des deux 
c6t£s , le gout 
perdu . Retrecis- 
sement du champ 
visuel. Diplopie 
monoculaire. 



Le gout, l'odorat 
aboiis. Retr£cis- 
sement du champ 
visuel gauclie. 



Le gout, l'odorat 
diminues a gau- 
che. 



Le gout, l'odorat 
aboiis a droite. 
Pas de retrecisse- 
ment du champ 
visuel. 



Acuite visuelle 

normale, retri- 

cissement du 

champ visuel. 

L'ouie , l'odorat , 

le gout aboiis. 



AUTRES 

STIGMATES 
bysteriques 



lnsensibilite de 
pharynx. 



lnsensibilite de 
pharynx. Points 
hysterogenes, at- 
taque d'hystero- 
epilepsie. 



lnsensibilite du 
pharynx, diathese 
de contracture. 



Ovarie gauche, 
attaque d'hysterie 



Ovarie gauche, 
point douloureux 
sous - mammaire 
gauche. 



Ovarie droite, 
attaque d'hystero- 
epilepaic. Points 
hysterogenes sur 
toute la region de 
la colonne verte- 
brate . 



Anesthesie 
muqueuses. 



des 



BISULTAT 

du, 
TRAITEMENT 



L'ameiioration 
de la paralysie 
et de l'anestbe- 
sic par hydro- 
therapie, elec- 
tricity et exer- 
cice. 



Amelioration 
de la paralysie 
et de ranesthe- 
sie. 



Pas d'ameiio- 
ration. 



Gueri par ai- 
mant etparsug- 

Festion pendant 
etat hypnoti- 
que. 



Gueri au bout 
d'une vingtaine 
de jours. 



Au bout de 
trois ou quatre 
jours, la para- 
lysie se dissipe. 
R'ecidive le 4 t€- 
vrier 1865. 



Amelioration 
par douche froi- 
de, faradisation 
quotidienne. 
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3U8LES 
oteurs 



TROUBLES 
sensitifs 



ysie du mem 
Srieur gauche 
s alternatives 
diteetdecon 
> : leger affai- 
ent du mem- 
Irieur gauche. 



bre superieur 
completement 
M5, membre in- 
tres peu at- 
Vabordflasque 
jontracte . La 
ndemne. Con- 
te faradique 
v6e. 



He'mianesth^sie 
gauche. 



TROUBLES 
trophiques 



REFLEXES 
tendineux 



Uae semaine 
apres le debut 
de la paralysie 
atropine muscu- 
laire. Tempera- 
ture du bras 
gauche elevee. 
On peut provo- 
quer raies vaso- 
mo trices. 



Eiag^res. 



SENS 
speciaux 



opiegie bra 
droite (affai 
ment transi- 
tu membre su- 
ir gauche etdes 
res inferieurs). 



H4mianesth£sie 
gauche. 



Atrophic des 
muscles para 
lyses. 



Conserves. 



L'ouie, l'odorat, 
le gout affaiblis a 
gauche, rien du 
cote des yeux. 



AUTRBS 

STIGMATES 
hysteriques 



Attaque a for- 
mes varices dena- 
ture hysteriques. 
Points hysteroge- 
nes . Mutisme tran- 
sitoire. 



RB8ULTAT 

de 
TRAITEMENT 



Le gout, I'odo- 
rat, abolis a gau- 
che. 



atigue de l'a- 
bras et faiblesse 



Anesthesie ab- 
solue du membre 
superieur droit, 
diminution de la 
sensibilite dans 
tout le reste du 
corps. 



Amyotrophic 
legere dumem 
bre paralyse, 
simple au point 
devue des reac- 
tions electri- 
ques. Membre 
superieur droit 
plus froid qu'a 
gauche, la main 
plus rouge. 



Affaiblis 
a droite 



(Malade etait 
examine a unc 
epoque oil l'hyste- 
rie chez l'homme 
n'etait pas encore 
connue t ) 



Abolition du 
gout et de l'odo- 
rat, affaiblisse- 
ment de l'ouie. 
Retrecissement 
double du champ 
visuel et diplopie 
monoculaire . 



Anesthesie 
pharynx. 



du 



Paralysie dis- 
paraitala suite 
de massage, 
I'amyotrophie 
s'attenue a la 
suite du retour 
de s mouve • 
ments. 



Amelioration. 



Differents 
moyens ont ete" 
employes sans 
pouvoir faire 
disparaitre Is 
paralysie. 



Legere atro- 
phie des muscles 



Sensibilite a la 

I™.-.-.* ............. douleur et la tern- p U 
peralure abolies,|de l'eminence 
sensibilite tactile | thenar, 
ale. * affaiblie. 



resie du membre 
rieur gauche. 



iresie brachiale 
k; flexibilitas 
*, certain degre 
iontracture. Con- 
tilite musculaire 
inuee. 



Hemianesthesie 



gauche. 



Normaux. 



walysie du mem- 
luperieur gauche, 
nam teste libre. 
*lion electrique 
male. 



[/anesthesie su- 
perficielle et pro 
fonde en forme de 
manche (d'abord 
engourdissement 
et fourraillement). 



Pas de points 
hysterogenes, pas 
d'anesthesie pha- 
ryngienne. 



Gueri pa: 

pression sur ui 

dynaniometre 

et par aimant 



Nuls. 



Anesthesie a 

Sauche au-dessus 
u sourcil jusqu'a 
ombilicet la main 
gauche, plus pro- 
fondo de l'epaule 
jusqu'au poignet. 
Membre inf. droit 
aussi anesthesique 
sens musculaire 
perdu. 



Le gout, l'odo- 
rat diminues a 
gauche, retrecis- 
sement du champ 
visuel au meme 
c6te. 



Nuls. 



Reflexe 
rotulien 
faible. 



Double retrecis- 
sement du champ 
visuel. Diplopie 
monoculaire avec 
macropsie et mi 
cropsie. Le gout 
aboli, l'ouie af- 
faibli a droite. 



L'insensibilite 
du pharynx. 



Par l'appli 
cation d'aimar 
la sensibilit 
est revenue. R< 
cidive delaps 
resie. 



Guerison pa 
suggestion pei 
daut le somme 
hypnotique. 



Quatre points 
hysterogenes, re- 
flexes affaibli. 
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TROUBLES 
moleurs 



us les muscles 
, jam be gauche 
raides, il traine 
iinbe. 



TROUBLES 
sensitifs 



resie du membre 
rieur droit. 



Anesthesie a u 
membre inferieur 
gauche depuis le 
pli de l'aine jus- 
qu'aux doigts du 
pied. 



TROUBLES 
trophiques 



REFLEXES 



Temperature 
de la jambe 
gauche a bai.«se> 
couleur un pen 
bleue . 



abord lourdeur., 
paralysie du 
mbre supgrieur 
t. Contractilite 
dique conserves. 



araly«ic brachiale 
che, conservation 
a contractilite fa- 
Ique. 



Anesthesie dans 
ie membre supe- 
rieur droit, dans 
la moitie de, la 
tete, du cou et du 
tiers superieur du 
thorax . 



Anesthesie cu- 
tanee, correspon- 
dante de paraly- 
sie. 



aralysie brachiale 
che. 



aralysie brachiale 
icbe, legere pare- 
facialc. 



Anesthesie in- 
complete du mem- 
bre superieur gau- 
che. 



Anestbesie com- 
plete dans le mem- 
bre superieur gau- 
che, superficielle 
et profonde. 



'aresie du bras 
►it. 



Hemianesthesie 
gauche (crane du 
c6te gauche res- 
pecte). 



Anesthesie jus- 
qu'au niveau du 
pli du coude (d'a- 
bord hyperesthe- 



sia). 



Monoplegie bra- 
ale gauche, spe- 
lementsurlamain, 
Ngnel et l'avant- 

18. 



Anesthesie com- 
plete d'unemanche 
de veste. Sens 
musculaire perdu 
a la main et l'a- 
v ant -bras. 



Atrophie en 
masse des mus- 
cles et des os. 

Temperature 
abaissee a gau- 
che. 



Nuls 



Affaiblis 
a gauche. 



SENS 
speciaux 



Le godt, l'odo- 
rat,rou'ie normaux 
Oiplopie mono- 
cuiaireet amblyo- 
pic droite. Retre- 

cissement du 
champ visuel a 
deux cotes. 



AUTBIS 
STIGMATES 
hysteriques 



RBSULTAT 

du 
TRAITEMENT 



Le gout, l'odo- 
rat et I'ouie sonl 
affaiblis dumeme 
c6te. Retrecissem. 
du champ visuel a 
droite. 



Diminution no- 
table du champ 
visuel a droite. 



Retr6cissement 
du champ visuel 
gauche. 



Le gout, l'odo- 
rat sunt simple- 
ment emousses 
a gauche, champ 
visuel retreci en 
baut pour I'mil 
gauche. 



Paralysie mo- 
trice et sensitive 
est gu£rie par 
deux seances 
eiectriques, am- 
blyopic et di- 
plopie restent 
encore. 



Troubles mo- 
teurs sensitivo- 
sensoriellessont 
disparus par un 
traitement hy- 
dro therapique 
et restituant. 



L'ameiiora - 
Jtion par douche, 
iodurede potas- 
sium et bains 
sulfureux. 



L'ouie affaibli 
a gauche, l'odorat 
des deux cotes. 



Point doulou- 
reux au niveau de 
la fosse iliaque 
gauche. 



Ttetrecissement 
du champ visuel 
a deux c6tes, me- 
galopsie, diplopie 
monoculaire. Le 
gout aboli sur 
toute la surface 
de la langue . 
L'ouTe diminuee. 
a droite . 



Au moment du 
diagnostic etdeux 
mois apres la pro- 
duction des acci- 
dents aucunsstig- 
mats d' hysteric 

Etourdissement, 
battements dans 
les tempes, points 
hyperesthes iques 
au - dessous du 
mamelon gauche. 
Reflexe pharyn- 
gien aboli. 



Le malade 
sort apres dix- 
huit jours dans 
le ra&me 6tat. 



Quarante- 
huit heures 
apres l'accident, 
la sensibilite est 
revenue, le bras 
toujours faible. 

Le premier 
acces de la pa- 
ralysie gueri 
par une opera- 
tion chirurgi- 
cale,ledeuxieme 
s'ameiiore par 
douche et gym- 
na? tique . 
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REFLEXIONS SUR LES CAS DE MONOPLEGIE HYSTERIQUE. 

Nombre. — Nous avons done trouve dans la litterature de- 
depuis Tann6e 1885 jusqu'a 1890 vingt-huit cas de monoplegie 
hysterique, auquel j'ajoute trois cas de m6me genre, e'est en 
somme (rente-un cas de monoplegie hysterique flasque. 

Sexe. — Sur ces 31 cas, 23 ont trait a des sujets du sexe 
masculin et 8 a des feminins. 

Age. — L'&ge des malades varie entre douze et cinquante- 
quatre ans : voici la distribution dans chaque cinq ans : 



AGE NOMBRE DES MALADES 



10-15 . . 


• ** 


16-20 . . 


4 


21-25 . . 


8 


26-30 . . 


6 


31-35 . . 


1 



AGE 



NOMBRE DES MALADES 



35-40. . . 


3 


41-45 . . . 


2 


46-50 . . . 


1 


51-55 . . . 


2 



Profession. — On peut remarquer que la plupart des malades 
s'occupaient k des metiers nScessitant une grande defense de 
force musculaire.il s'agiten somme presque toujours de sujets 
exer$ant un metier rude. En second lieu il convient de noter 
sur les 23 malades dont la profession nous est connue, 6 etaient 
exposes de par leur profession k l'intoxication par le plomb. 

HiridiU. — Dans nos 31 cas, nous rencontrons : 13 foisune 
her6dit6 nerveuse bien nette, 8 fois peu d'h6r6dite nerveuse, 
9 fois les antecedents sont restes inconnus, 1 fois le satur- 
nisme et l'alcoolisme figurent dans les antecedents her6di- 
taires. 

Parmiles h6redites nerveuses, nous avons note : 1'hysterie, 
l'epilcpsie, Talienation mentale, lamigraine vulgaire et la neu- 
rasthenie. 

Antecedents personnels. — Parmi les maladies qui ont pre- 
cede de pres ou de loin Tapparition de la monoplegie hysterique 
et peut-etre prepare l'eclosion de la nevrose, deux fois le rhu- 
matisme articulairc a ete note, deux fois la choree, une fois la 
goutte et la sclerose, six fois l'intoxication saturnine, une fois la 
fifcvre typho'ide, une fois la syphilis et une fois la sclerose en 
plaques. 
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D'autre part, on retrouve dans Tenfance de la plupart des 
malades des convulsions, de Tincontinence d'urine, des perver- 
sions d'ordre moral, etc. Dans troiscas,il s'agissaitd'alcooliques 
av6r6s, dans quatre cas, nous avons not6 une r^cidive de paraly- 
sie et dans plusieurs cas, des crises hyst6riques plus ou moins 
nettes. Chez trois personnes, nous n'avons pu connaitre les an- 
tecedents personnels. Deux malades seulement n'avaient jamais 
£te malades. 

Agents provocateurs. — Parmi les agents provocateurs, le trau- 
matisms se place au premier rang. Ainsi nous rencontrons 
dans quinze cas un choc quelconque, 16ger ou grave, depuis le 
simple coup d'epingle jusqu'a la fracture, comme cause pro vo- 
catrice de la monoplegie. 

Dans six cas, nous avons not6 le saturnisme, oil la paralysie 
se d^veloppait soit aprfcs surmenage soit apr£s vertige, douleur 
articulaire, lourdeur, etc. Chez les individus qui ont eu d£ja 
quelques symptfimes d'hysterie, elle se manifesto soit aprfcs un 
acces hyst6rique, soit a la suite de fourmillements, d'engour- 
dissements ou de troubles vasomoteurs, etc., dans le membre 
interess£ (cinq cas) . Dans trois cas une Amotion morale, une cause 
provocatrice avait ete la cause occasionnelle du developpement 
de la paralysie. Deux malades avaient deja et£ atteints de para- 
lysie apr&s s'£tre couches une nuit dans un endroit humide et 
froid. La fixation e*t Timmobilisation du membre semble avoir 

. quelque influence s sur le developpement de la paralysie, car 
nous avons vu chez deux malades apres un traumatisme qui 

. avait necessite l'immobilisation du membre dans un appareil 
de fracture se developper une paralysie; chez qui la simple 
immobilisation sans trauma prealable avait ete sut'fisanle po ur 
provoquerune paralysie brachiale. 

Periode de meditation. — On entend par ces mots la p6riode 
qui s^tend depuis Tapparition de la cause accidentelle jusqu'a 
la realisation de la paralysie psychique. Dans seize cas, il nous 
a ete impossible depr6ciser la duree de cette periode; dans les 
autres cas, les choses, ont 6te comme il suit : 



Dans 4 cas immediatement . 

— 1 — aprfcs une nuit. 

— 1 — apr6s 14 heures. 

— 1 — apr6s 24 heures. 



Dans 1 cas apr6s 6 jours. 

— 1 — apres 8 — 

— 1 — apres 11 — 

— 1 — aprfcs 12 — 



— 3 — apr6s 3 jours. 

Troubles de la sensibilite. — On trouve dans les cas ou ac6te 
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19. Journee. — MonopUgie hyste'ro-traumatique gutrie par une seule 

stance de suggestion. {Prog. me'd., 1888, 4 nov.) 

20. Guinon. — Les agents provocateurs de Chysterie. Paris, 1889, 

p. 158. 

21.Determann — HystMschc Monopltgie. (NeurologisckesCentralblatt. 
1890.) 

22-25. Souques. — De Chysttrie mdle. (Ex trait des Archives ge'ne'rales 
deme'decine, n° d'aoftt 1890.) 

26. — Ballet. — Sur un cas de monople'gie brachiale hyste'rique 

avcc atrophic (Bulletin et M&m. de la Soc. med. de Paris, 1890, 
p. 407.) 

27. Serielx. — Choc nerveux load et hyste'ro-traumatique. [Archives 

de Neurologic, t. XX, 1890, p. 231.) 

28. Charcot. — Clinique des maladies du systeme nerveux, t. I. Pa- 

ris, 1892, p. 29. 



UN CAS DE SCOLIOSE DANS UNE MYOPATH1E PRIMITIVE 

ATROPHIQUE; 

Par le D r J. SACAZE, 
Chef de clinique m6dicale a la Faculte* de Montpellier. 

- Des travaux recents viennent d'6tablir la presence assez fre- 
quente de la scoliose dans les nSvropathies, et bien qu'encore 
cette question demande de nouvelles recherches pour eclairer 
de nombreux points obscurs, on connalt cependant deja un 
peu les caracteres de cette deviation dans la sciatique, dans la 
syringomyelic, le tab&s, la sclerose en plaques. Ce chapitre est 
au contraire a faire entierement pour les diverses atrophies 
.musculaires progressives familiales. « Les myopathiques at- 
teints d'atrophie des muscles des goutti&res vertebrates et de 
la masse sacro-lombaire sont affectes de la lordose paralytique 
avec cyphose dorsale que Duchenne a d6erite comme conse- 
quence de ces insuffisances musculaires. Chez eux,pas de sco- 
liose, ou scoliose insigniflante 1 . » Telle est la conclusion emise 
par M. Hallion, apres avoir examine un certain nombre de 
malades et parcouru beaucoup de faits connus. Nous avons 

1 Hallion. — Les deviations verUbrales nevropathiques, These Paris, 
juillet 1892. 
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npus-m A me tent6 quelques recherches, et dans aucune des 
observations qui sont tomb6es sous notre main, nous n'avons 
trouv£ cette deformation signalee. II semble done que notre 
cas, ou il s'agit d'une scoliose trfcs nette, est le premier fait de 
ce genre connu. Cette particularity, qui d6ja lui communique 
une tres grande valeur, ajoutee a quelques autres considera- 
tions que nous t&cherons de mettre en relief, le rendent, 
com'me on va le voir, plein d'int6r6t et digne d'etre etudie avec 
soin. .". 

F... (J.), &g£ de se ' ze ans » babite avec ses parents une petite 
maison situee sur les montagnes. 

Antecedents hereditaires. — Le grand-pdre maternel appartient 
a une famille ou le temperament nevropathique s'est revele chez 
plusieurs membres, sous diverses formes. 11 est lui-mfime mort, 
vers l'ftge de soixante ans, dans la demence. Quant a la grand'mere 
maternelle, elle a toujours eu une sante tr&s forte; mais une de 
ses soeurs vient de mourir, presentant depuis quelques annees des 
artbriles rbumatismales cbroniques. 

Pere. Caract&re vif. — Mire. Sa sante a ete toujours bonne. II 
n'en a pas ete de mdme pour tous ses fr&res ou soeurs. D'abord, un 
de ses freres a presente une atrophie musculaire progressive, qui 
debuta & l'&ge de trois ou quatre ans; au debut il y eut de l'hy- 
pertropbie des mollets ; puis peu a peu l'emaciation survint, n'e- 
pargnant dans sa marche que la face; e'est dans cet 6 tat que 
ce jeune gargon succomba k seize ans, La plupartrfe ses sosurs ont 
montre une grande vivacite de caractfcre; en outre, elles ont 
6prouve de temps en temps des nevralgies dans divers points du 
corps, et chez leurs enfants, nous avons trouve enfin des manifes- 
tations non seulement nevropathiques, mais aussi herpetiques. 

Notre patient n'est pas le seul enfant de sa famille qui a du sup- 
porter les atteintes de la maladie. II a dejk vu mourir un de ses 
fr&res d'atrophie musculaire. Celle-ci, d'apr&s les renseignements 
que les parents nous ont fournis, commenga par de la faiblesse dans 
les jambes,& l'&ge de sept ans; on se souvient que les mollets, Sice 
moment, 6taient tr&s gros; ce n'est que plus tard que les mem- 
bres inferieurs diminu&rent de volume. A une periode assez rap- 
prochee du debut, la faiblesse etl'atrophie s'emparerent egalement 
des bras; la face nemontra jamais aucun trouble. Durant les quel- 
ques mois qui preced£rent la mort survenue a seize ans, cet enfant 
se plaignit plusieurs fois d'une douleur dans la hancbe droite ; 
celle-ci devint progressivement, bien plus cmaciee que la gauche > 
h tel point, nous a-t-il ete repet6, que les os semblaient avoir dis- 
paru en grande partie. 

Une de ses soeurs, sans enfants, presente tantdt des nevralgies 
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et tantol des manifestations herpetiques. Une autre sceur, d'une 
bonne sante habituelle, possede un jeune garcon age" de neuf ans, 
qui, depuis deux ans, a quelques symptfanes de la myopathic pri- 
mitive; il est, en effet, vite fatigue^ ressent de la peine a monter 
les escaliers, et offre de l'hypertrophie des jambes. Le tableau 
suivant permet de bien saisir les particularites que nous venons 
de donner sur l'heredite. 



GRAND-PERE MATERNEL 
Caractere bizarre et 
demence. 



GRAND MERE MATERNELLE 
Bonne sante\ mais soeur souffrant 
d'arthrites chroniqves. 



2 filles. 

Se plaignant de nevralgies. 
Dermatoses. 



Mere. 

Bonne sante. 



. _ l 

Un garcon. 

Mort d'atrophie musculaire 

museulaire progressive 

a Vdge de 16 ans. 



r 



i 



Deux fjarcons. Une fille Une fille. 

Morts a 16 ans Bonne sante\ Marine, sans enfant; 

de I nevralgie 

myopathic primitive. I et dermatoses. 

Un garcon de 9 ans 
atteint de myopathia primitive. 



~ — I 

Deux garcon s. 

Rien a signaler. 



Histoire anUrieure de la maladie. — EUe aurait debute a Tage de 
sept ans. Jusqu'a ce moment, la sante n'avait offert aucun trouble 
bien manifeste. On aurait tout d'abord constate de la faiblesse 
dans les membres inferieurs, et une certaine hypertrophic des 
mollets. Vers cette 6poque, Tenfant serait tombe, en s'amusant, 
dans une flaque d'eau, et pendant quelque temps, aurait supporte 
l'humidite. 

Les membres superieurs ne tardent pas a 6tre pris ; mais ici, la 
difficulte des mouvements coincide avec une diminution conside- 
rable des masses musculaires entourant l'Spaule. Nous le voyons 
pour la premiere fois le 10 septembre 1888. Ge qui nous frappe 
alors, e'est la faiblesse, assez grande t dans les bras, mais surtout 
manifeste dans les membres inferieurs. La marche n'est guere 
possible qu'avec deux bequilles; ainsisoutenu, il lui est permis de 
parcourir une certaine distance. Sans cet appui la fatigue survient 
tres vite, et, de plus, il montre une peine considerable a se tenir sur 
ses jambes. On le voit alors porter son tronc fortement en arriere, 
ne toucher le sol qu'avec la partie anterieure des pieds, et ecarter 
ses jambes; puis ii se met a marcher tres lentement, a petits pas, 
n'avancant ses pieds qu'au prix d'un effort considerable; son tronc 
deer it en m6me temps des oscillations laterales, et reste porte en 
arriere. II a done, comme tous les malades de ce genre, du vrai 
dandinement. 

11 montre de la difficulte pour se remuer dans le lit, et une fo"\* 
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couche par terre, s'il veut se relever, il est oblige de se servir beau- 
coup de ses bras, et n'arrive a donner a sou corps la position ver- 
ticale qu'en prenant sur ses jambes une serie de points d'appui 
avec ses mains, ce qui lui permet de hisser en quelque sorte le haut 
du tronc et la tele jusqu'a Ja situation cherchee. 

II ne peut pas s'habilJer, a cause de la gelie des divers mouve- 
ments dans les raembres superieurs. 

Les mollets sont un pcu hypertrophies. L'atrophie des bras, 
quoique manifeste, n'offre pas encore un degre extreme. La region 
lombaire, sauf Tensellure, a un aspect normal. Les pieds montrent 
un leger equinisme. Les diverses fonctions s'accomplissent regu- 
lierement. Etat general bon. 

Des que l'affection a commence a s'elabiir, divers traitements 
ont ete tentes. On a employe successivement des vesicaloires places 
le long de l'6pine dorsale, des toniques, des frictions sur les mem- 
bres, des bains chauds, des bains sulfureux, etc. L'electricite est 
un des rares moyens qui n'ont pas ete essayes, a cause du defaut 
d'appareil. 

Dansle courant de l'annee 1889, l'atrophie apparaitaux jambes, 
aux cuisses, au tronc et s'accentue un peu plus aux membres su- 
perieurs. La marche devient alors completement impossible, m6me 
avec le sec ours des bequilles. A certains moments, eclatentdans les 
genoux quelques douleurs assez legeres; signalons aussi des epis- 
taxis frequentes et abondantes. Cet etat continue a. s'aggraver 
durant l'annee 1890, et au mois cTavril 1891 nous revoyons le ma- 
lade. 

L'atrophie des jambes, des cuisses, du tronc et des bras est tres 
evidente ; les fesses possedent encore un volume presque normal 
Les mouvements sont des plus limites; le malade remue un peu 
ses pieds, et continue a se servir assez bien de ses mains 
pour fabriquer avec beaucoup d'art de petits jouets. Les doigts 
n'offrent pas de griffe. Par suite de la retraction de certains 
muscles, il n'est deja plus possible de remettre les membres dans 
une position rectiligne. 

II passe la plus grande partie de la journee au plein air, assis 
sur un siege tres peu eleve, ce qui lui permet d'appuyer son tronc 
sur la face anterieure des cuisses et sur les genoux, de venir ainsi 
en aide aux muscles du dos. Celui-ci ne presente aucune deforma- 
tion. — Rien d'anormal egalement a noter du cdte de la tele, 
sauf quelques manifestations acn&ques. 

Cet enfant se plaint parfois de legers fourmillements dans les 
pieds, et d'un peu de trepidation du cdte des membres pendant 
son sejour au lit. II y a une certaine diminution de l'appetit. 

1892. 23 avril. — A part la tele qui continue a rester a peu pres 
indemne, les autres parties dujcorps sont atrophiees; en outre, la 
jambe gauche parait legerement plus amaigrie. De chaque cflte" 
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des creux poplit6s, on sent une saillie formee par les tendons des 
muscles flechisseurs qui sont retraces. 

A l'examen du dos, nous trouvons une scoliose deja fort accen- 
tuee, et dont la convexite est tournee a gauche. Cette scoliose s'est 
montree il y a cinq a six mois, et a pris un degre tres marque en 
un court espace de temps. Les dernieres c6tes gauches forment une 
saillie considerable en arriere, tandis que celles du cdte droit sont 
enfoncees, au niveau du llanc et de Thypochondre et portent en 
avant et en bas cette portion du thorax. II survieut assez sou vent 
des sueurs abondantes pendant la nuit, bien qu'on ait soin de 
mettre peu de couvertures. Epistaxis. Les diverses fonctions s'accom- 
plissent regulierement. 

1893. 14 f&vrier. — Etat actuel. — Les divers details que nous 
allons fournir sont represented en grande partie sur les dessins ci- 
joints, qui ont et6 faits d'apres des photographies tirees ce 
jour-la (fig. 45 et 46). 

Un simple coup d'oeil suffit pour constater l'6tat d'amaigrisse- 
ment considerable que montrent les quatrc membres; les masses 
musculaires ne masquent plus les saillies des os. La face seule 
echappe a l'atrophie. Quant aux mouvements, ils ont presque en- 
tierement disparu ; le malade peut remuer un peu les pieds, plier 
les genoux. II continue a se servir de ses doigts, de ses mains, et 
parvient a plier legerement l'avant-bras sur le bras. Neanmoins, 
tous ces mouvements sont accomplis avec tres peu de force. Pour 
s'en convaincre il n'y a qu'a lui donner ses mains a serrer; a peine 
sent-on une faible pression. La t6te a conserve la plupart de ses 
mouvements. 

Par lui-m6me, il est incapable, non seulement de relever son 
tronc en avant, tandis qu'il est assis, mais encore de garder la 
position verticale : un soutien est toujours necessaire. Aussi est-il 
a peu pres constamment le jour, dans une chaise a bras, ou il 
peut appuyer ses coudes, de maniere a mieux maintenir le haut 
du tronc et Tempecher de s'effondrer davantage. Pour faire la pho- 
tographic la mere a du le soutenir. La mastication, et les autres 
acles de la digestion ne paraissent pas troubles. 

Au niveau du dos, nous trouvons la scoliose qui semble s'Slre 
un peu plus accentuee depuis le mois d'avril 1892. La colonne ver- 
tebrale d6crit une courbure tres grande, appartenant a vrai dire 
a la van6te dorsale principale, bien qu'elle soit peul-6tre legere- 
ment dorso-lombaire. Sa convexite est tournee a gauche. 

A la region cervicale, le rachis semble se porter dans une direc- 
tion opposee; mais cette deviation est si faible qu'elle ne nous 
paralt pas bien meriter qu'on s'y attache, et qu'on trouve la une 
veritable courbure de compensation. 

Les six a sept dernieres cdtes gauches constituent une saillie 
postero-laterale tres marquee. Adroite, elles sont plutdt enfoncee s 
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dans ces mimes points, atteignent presque la crete iliaque, et 




en avant, les cartilages cosiaui proeminent et descendent plus 
bas que du cote oppose. Le stenmm esL porte de droite a gauche. 
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L'extrSmite du sacrum et le coccyx soulevent moderement la 
peau en arriere En outre, le sacrum a decrit un petit mouvement 
de rotation, de maniere que sa face anterieure s'est tournee legere- 
ment a gauche. Geci nous explique en mdme temps la position 
particuliere de lahanche droite qui occupe un plan plus anterieur 
que celle du cdte oppose. 

La lordose lombaire que nous avions not£e dans des examens 
anterieurs, loin de s'accentuer, a fait place au contraire a un cer- 
tain degre de cyphose qui s'est combinee a la scoliose. II est impos- 
sible de faire disparaltre ces deviations par le redressenient ; 
lorsqu'on cherche a soulever le malade, en le saisissant sous les 
aisselles, a peine arrive-t-on a lesdiminuer. Autant que nous avons 
pu en juger par la palpation que nous avons faite a t ravers les 
parties molles, les os de la colonne vertebrale, du bassin, et de la 
cage thoracique ne nous ont pas paru offrir des alterations pro* 
fondes com me cela a ete rencontre dans certaines affections ner- 
ve uses (syringomyelic, tabes, etc.). A part les deformations entrai- 
nees par la scoliose, il nous a semble qu'il n'y avait ni.atrophie ni 
ramollissement tres manifestes. Pas d'exostose. 

Nous avons examine" de la m£me maniere les os des membres, 
et nous n'y avons decele aucun detail interessant a retenir. 

L'epaule gauche occupe, comme le montre notre dessin, une po- 
sition bien plus elev6e que celle du c6t6 droit. Cette difference ne 
depend nullement d'une forme particuliere de la cage thoracique 
en ce point; les cdtes n'ont pas change la leur aspect, ni leur di- 
rection ordinaires. A notre avis, elle doit etre mise sur Fhabitude 
contracts par le malade dans la station assise, en raison de la 
scoliose, de s'appuyer assez fortement sur le membre supeVieur de 
ce cote. Et si maintenant elle persiste, c'est que la clavicule et les 
tissus voisins se sont fixes dans cette situation irreguliere. 

Malgre" la deformation vertebrale, la respiration ne parait pas 
trop ge'ne'e. II en est de mdme de la digestion. 

La sensibility ne presente aucun trouble. Quant a Intelligence, 
elle est assez developpSe; ainsi, nous avons et6 frapp6 par Ihabi- 
let6 avec la quelle il avait fabriquG certains jouets; en outre, bien 
qu'il n'ait point frequente l'ecole, il arrive a faire des operations 
compliquees et longues, grace -aux quelques elements de calcul 
qu'il apuis^s aupres de ses parents; il fait ces operations entiere- 
ment de tfite. II ne sait pas eciire. 

La peau des jambes est un peu froide et violacSe. 

Voix faible et rauque. — Mort le 24 fevrier. 

D'apres Tensemble des details que nous venons de dormer, 
soit sur rher6dite\ soit sur revolution de la maladie, il n'est 
pas douteux que nous sommes en presence ici i'une atrophie 
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mmculaire progressive familiale. Et afin de specifier ud peu 




plus, nous pouvona rapprocher ce cas du type Leyden-Mcebius 
a cause de I'herGdite d'abord, et puis a cause du cachet specia 
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de 1'atrophie qui n'a ete precede que d'une hypertrophic assez 
legere aux membres inferieurs, tandis qu'aux bras, elle s'est 
montree immediatement. Gette observation , interessante, en 
raison de la scoliose, renferme encore quelques autres parti- 
cularity qui ne doiventpas (Hrepassees sous silence et que nous 
allons indiquer des maintenant. 

Au point de vue hereditaire, il n'est pas banal de voir la 
maladie f rapper trois generations successives et conserver a 
peu pres la mdme forme, le m6me type. Nous trouvons encore 
la une preuve de la predisposition bien plus grande du sexe 
masculin, fait qui, d'ailleurs, a et6 note par quelques auteurs. 
II nous a paru n£cessaire de rechercher du cdte des ascendants 
ou des collateraux les causes de cette affection familiale. 

Les renseignements que nous avons pris a diverses sources 
indiquent d'une maniere evidente T existence a la fois du ner- 
vosisme et de Tarthritisme, Tun chez le grand-pere maternel 
de notre malade, fautre chez la grand'mere maternelle. Gette 
heredite ressemble done beaucoup a celle que Ton rencontre 
dans la plupart des maladies nerveuses,et peut-etrejoue-t-elle 
a regard des myopathies le m&me r61e important qu'on lui 
attribue tres frequemment dans Thysterie, Tepilepsie et les 
autres manifestations nevrosiques, r61e sur lequel insistent 
plusieurs auteurs *, et en particulier TEcole de Montpellier 2 . 

Nous devons encore signaler l'analogie tres grande qu'a 
presentee l'affection comme evolution chez les trois sujets qui 
ont deja succombe. Elle a commence a peu prfcs aumfime age, 
et par des troubles fonctionnels identiques, et dans la suite, 
Tatrophie musculaire, progressant de plus en plus, a entraine 
la mort chez tous. a Tage de seize ans. 

Enfin, parmi les points importants que cette observation 
renferme, il y a la deviation vertebrale poussee a un trfes haut 
degre. 11 n'est pas necessaire, en effet, afin de la constater. 
d'avoir recours aux divers moyens indiques par les auteurs 
pour les cas ou elle est a peine dessinee. Gette scoliose se 
montre au premier coup d'oeil est accompagnee des autres de- 

1 Dejerine. Heredite dans les maladies du systeme nerveux. These 
agreg., 1886. — Fere. Famille ne'vropathique. (Arch, de Neurologie, 
1884, etc.) 

2 Grasset. — Art. Diathese, in Diet, encyclop. des sciences me die ales, 
p. 252. — Rapports de Vhysterie avec les diatheses en general, et spe- 
cialement avec diatheses scrofuleuse et tuber culeuse. (Montpellier med. y 
mars-aoat 1884. 
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formations, qui se produisent le plus souvent en pareil cas, 
soit du cdt£ de la cage thoracique, soit du cdte du bassin. 

Son existence etant admise, il convient de se demander 
qu'elle a pu 6tre sa pathog6nie, il convient d'examiner a laquelle 
des nombreuses theories qui ont 6te donn6es pour expliquer 
le mdcanisme de la scoliose, nous devons ratlacher celle que 
nous a pr6sent6e ce malade. 

, Nous 61iminerons immediatement les theories physiolo- 
gique, ligamenteuse et costrale. II s'agit surtout de savoir, a 
notre avis, si e'est a l'alt6ration musculaire, ou bien a un 
trouble trophique des vert&bres, ou encore a ces deux causes 
r6unies que cette deviation merite d'etre attribute. Avrai dire, 
lath6orie musculaire possfcde quelques arguments en sa faveur. 
On con^oit, en effet, sans peine que la colonne vert6brale 
n'ayant plus pour maintenir sa position verticale les mfones 
liens dont elle jouit a l'6tat normal, puissese deformer, et cette 
deformation sera encore plus facile a comprendre, si on Tad- 
met que l'atrophie se trouve plus marquee d'un seul c6t6. 

Neanmoins, tout en reconnaissant que Talteration muscu- 
laire a dA avoir une certaine action dans notre cas, il nous 
semble n^cessaire de faire intervenir d'autres elements, et sur- 
tout, de tenir compte d'un trouble trophique osseux ayant pour 
si&ge les vertebres. On connait des cas de paralysie atrophique 
de Tenfance ou les muscles du dos avaient 6te profond6ment 
touches, oil mdme la lesion avait frapp6 sp6cialement un cote, 
et ou on ne constatait pas cependant une scoliose aussi mar- 
quee que celle qui existe chez notre malade; elle etait au 
contraire tres 16gere. La theorie musculaire n'est done pas a 
m6me d'expliquer completement le m6canisme de cette dispo- 
sition du rachis ; nous sommes ainsi amene a faire entrer en 
ligne de compte pour une grande part l'alteration osseuse. 
La scoliose ne s'est produite, et surtout n'est devenue aussi 
considerable que parce que la myopathic, dans sa derniere 
pdriode, s'est compliquse d'une lesion de vertfcbres. Mais pour- 
quoi cette lesion, a quelle cause la rattacher ? Telle est la 
question que nousallonsmaintenant aborder. 

On pourrait penser, en premier lieu, au rachitisme. Nean- 
moins, cette hypothese nous parait susceptible d'etre ecart^e, 
d'abord, parce que notre malade a d6pass6 l'&ge ou cette affec- 
tion se montre le plus frequemment, et puis parce que nous 
ne d6couvrons aucun des autres signes habituels (deformations 
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du thorax, nouures epiphysaires, incurvation). La discussion 
avec TostSomalacie est encore moins possible. 

II reste done deux explications qui demandent d'etre exa- 
mines avec bien plus de soin. La scoliose, chez ce myopa- 
thique, ou bien n'est que la consequence du mauvais etat de 
nutrition que la maladie apeu a peu entrain^, ou bien merite 
d'fttre rapprochee comme origine de Tatrophie musculaire. 

Depuis bien longtemps, e'est une notion courante que la 
misfcre physiologique, Talimentation defectueuse, la sedenta- 
rite, etc., ont une influence considerable sur les deviations 
vertebrales. De telles conditions se sont trouvees realisees jus- 
qu'a un certain point chez ce jeune garcon, et il y a lieu de 
croire qu'elles ont eu un r61e. C'est meme a elles, presque ex- 
ciusivement, que nous rattacherions la scoliose si quelques 
considerations que nous allons indiquer ne nous faisait pres- 
sentir un rapport etroit comme cause entre cette deformation 
et l'atrophie musculaire. 

En tragant 1'histoire h£reditaire de notre patient, nous avons 
eu soin de dire qu'un de ses frferes frappe par cette meme ma- 
ladie avait presente une atropine de la racine du membre infe- 
rieur droit; les parents, qui avaient ete surpris de cette dimi- 
nution considerable, nous ont donne des details permettant de 
croire a une reelle alteration osseuse de cette portion du sque- 
lette. 

D'ailleurs, ce cas n'est pas le premier ou soient signales des 
troubles trophiques. M. Hallion 1 a dejapublie un cas semblable, 
ou il s'agissait d'un enfant de treize ans et demi, atteint d'une 
atrophie musculaire, a peu pr&s generale, et qui presentait au 
niveau du femur droit des traces probables d'une fracture 
spontanee. 

Voila done deux faits qui semblent etablir Texistence de 
lesions osseuses dans les myopathies, et nous portent un peu 
a penser que la scoliose, chez notre malade, doit reconnaitre 
la meme pathogenie. Nous aurions, par consequent, affaire k 
une alteration atrophique analogue a celie qui envahit le 
systeme musculaire et semblant se produire vers la phase ul- 
time. Et alors, etant donnee cette pathogenie, on congoit fort 
bien pourquoi il est legitime de considerer les divers types 

1 Hallion. — Myopathic primitive avec ISsions osseuses; fracture spon- 
tane'e probable. (France medicate, 1891, n° 47.) 
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d'atrophie musculaire progressive familiale comme des affec- 
tions nevropathiques, de les mettre un peu en paraliele avec 
le tabes, la maladie de Friedreich, la sclerose en plaques, etc. 

L'her6dit6 d'abord, les troubles trophiques ensuite, cons- 
tituent des arguments d'une grande valeur a ce point de vue, 
et notre observation en fournit un excellent exemple. 

La thSorieosseusejSoutenueparBouvier 1 , Dubreuil 2 etplu- 
sieurs autresauteurspourlascolioseidiopathique, nous semble 
devoir etre encore ici adoptee. Mais tout en attribuant le 
principal r61e a cette cause, nous sommes pr£t a reconnaltre 
que la paralysie des muscles spinaux a eu aussi une certaine 
action qu'elle n'a pas manque de rendre la deformation plus 
accentu6e ; cette paralysie a m6me peut-etre fait qu'il ne s'est 
pas produit de courbure de compensation trfes evidente. Nous 
aurions desire pouvoir donner a ces considerations une base 
anatomique, rechercher Tetat des rachis et des centres ner- 
veux; des circonstances particulifcres nous ont rendu Tautopsie 
impossible. 

Les details importants a retenir dans le fait que nous venons 
d'etudier sont done : 

1° Des antecedents her£ditaires nevropathiques et arthri- 
tiques ; 

2° Une atrophic musculaire familiale ayant deja frappe des 
membres dans trois generations successives; 

3° Une scoliose trfes marquee attribuee a une alteration tro- 
phique des vertebres de mdme nature probablement que la 
lesion musculaire. 
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UiN CA.S S1NGULIER DE L'HYSTERIE MALE; 
Par le professeur N. M. Popoff (de Varsovie). 

Ge n'est pas depuis longtemps que le tremblement comme 
un symptdme d'hysterie ait attire Tattention des cliniciens. 

1 Bouvier. — Art. Rachis , du Dictionnaire enclyclope'dique* 
* Dubreuil. — Elements d'orthope'die. 
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Ce n'est que des le moment ou oq a reconnu Tenorme impor 
tance des maladies hysteriques chez 1'homme et que beaucoup 
de nevropathologues contemporains ont consacre toute une 
serie d'etudes a ces maladies et nous ont donn6 leur precision 
caracteristique, c'est alors qu'on a appris que parmi les symp- 
t6mes de la grande n^vrose le tremblement n'occupe pas la 
derniere place. 

Les travaux de Charcot, de Pitres et de leurs 61&ves, parmi 
lesquels se font distinguer ceux de Dutil et de Bitot, sont trop 
connus, pour qu'on eut besoin de donner ici une description 
exacte du tremblement hysterique. lis nous ont demontr6 que 
ce tremblement peut presenter toutes les formes differentes 
du tremblement, qui ont ete jamais observ6 dans les maladies 
nerveuses, et nepossede aucune particularity qui, d'elle-mGme, 
nous donnerait le droit de le considerer categoriquement 
comme une variete a part. Dans ce cas, ni le rapport du trem- 
blement aux mouvements volontaires, ni l'amplitude des oscil- 
lations, ni leur nombre n'ont pas une importance absolue. Ce 
n'est que le rapport de ce phenomene a tout Tensemble symp- 
tomatique qui fait la diagnose. 

Gonstituant un des symptdmesde la n£vrose, le tremblement 
hysterique peut presenter des degres differents, mais le plus 
souvent il joue un rdle tres subordonne et dans cette conclusion 
tous les observateurs de tous les pays sont d'accord. 

Ainsi le D r Oseretzkowsky {De Ihysterie chez lesmilitaires. 
These de Moscou, 4891. Russe), se fondant sur de riches ma- 
teriaux, affirme d'une maniere cat^gorique, que dans ses 
cas, le tremblement comme un sympt6me principal etait 
observe bicn rarement ; cependant, les cliniciens fraiiQais ont 
demontre que ce phenomene est plus propre aux affections 
hysteriques chez Thomme que chez la femme. Relativement 
rares se trouvent ces observations, ou le tremblement a prevalu 
longtemps dans le cours de la nevrose, mais plus rarement 
encore on rencontre des cas, ou le tremblement en gardant le 
caractere dominant dans le tableau clinique de la maladie 
apparaissait p6riodiquement comme desattaques. Nous avions 
eu Toccasion d'observer un pareil cas il y a deux ans. 

' • * 

P. S..., paysan, vingt et un an, est passe de l'h6pital d'Ujordow 
a ma clinique pour 6tre demontre aux etudianls; comme un cons- 
ent il etait sujet al'epreuve. 

L'indiyidu d'une laille moyenne, d'une bonne et robuste consti- 
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lutiou, un pen ancmique. Quand aui organcs intcrieurs, its no 
presentent rien de pathologique. Lorsqu'il est couche tranquille- 
ment, ses membres inferieurs sont dans un tremblement continu, 




Fig. W. 



rtpulier et rythmique, auiquels prennent une part principals les 
muscles extenseurs et fUchisseurs du pied. Ce tremblement, tres 
rapide, a des amplitudes courtes, s'accroit sensiblement quand on 
observe la malade et atteint un haut degre lorsque P. S... s'ef- 
force de faire un mouvement vol out aire ou d'etre deboul, davan- 
lage encore quandil essaie de marcher. Le malade ne pent rester 
debout que lorsqu'il se tient ferrae a quelque chose et il ne marche 
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qu'en s'appuyant sur deux hommes, en trepignant et perdant 
facilement Fequilibre. Chaque Amotion augmente a I'instant 
m&me son tremblement. On observe la mgme chose quand on 
demande au malade de faire un effort de la volonte pour suppri- 
mer ce tremblement. Mais le plus fort devient ce phenomene si 
l'observateur tache d'arrfiter avec ses propres mains Ies mouve- 
ments des membres du malade et les troubles moteurs deviennent 
plus accuses, plus on veut leur opposer. 

L'examen objectif de P. S.. . nous a permis de constater encore 
d'autres troubles non seulement moteurs, mais aussi sensitifs. 

L'irritabilite mecanique des muscles du tronc et des membres, 
ainsi que les reflexes tendineux sont augmentes; la force muscu- 
laire diminuge d'une maniere considerable : la main droite porte 
le dynamometre a 10 et la gauche jusqu'a 3. Une diminution evi- 
denle de la force musculaire peut £tre aussi observee sur les mouve- 
ments des membres inferieurs. Toutes les especes de la sensibilite 
cutanee sur la t6te, les extremites superieures et sur le tronc 
demeuraient intactes, tandis que sur les extremites inferieures le 
sens du toucher etait ^mousse et celui de la douleur, de la tempera- 
ture et la sensibility faradique manquaient completement. Les 
limites superieures de la zone anesthesique passaient les plis ingui- 
naux en avant et en arriere, elles atteignaient les bords superieurs 
des muscles fessiers. (Voir fig. 47 et48.) 

L'examen perimetrique a d^montre dans Tun et dans Tautre 
oeil un retrecissementconcentriquedu champ visuel pour lacouleur 
blanche (voir fig. 49 et 50). Les centres visuelsdes autres couleurs 
ne pouvaient 6tre determines d'une maniere exacte, parce que le 
malade (un homme assez borne et peu developpe) se fatiguait bien 
vite . 

Suivant son propre recit, nous avons appris qu'il etait malade 
des son enfance et que sa maladie s'est declare e comme une serie 
d'attaques d'un caractere assez uniforme : sans une cause evidente 
tout d'un coup apparalt un tremblement des extremites inferieures 
et persiste pendant deux semaines pour disparaltre brusquement. 
Pendant l'acces, le malade n'eprouve la douleur si par accident il 
s'est frappe aux pieds et sans recours de la vue il ne peut distin- 
guer s'il est chausse ou non. 

Chaque acces laisse une sensation de fatigue habituellement 
durant quelques jours et immediatement apres Tattaque, le ma- 
lade ne peut s'occuper de ses travaux agricoles. Des acces se sui- 
vent toujoursa certains intervalles a peu pres d'un mois, mais ils 
peuvent aussi eclater plus souvent 6tant, en ce cas, provoques par 
quejque .emotion, par exemple, par Teffroi et alors ils ne durent 
plus que deux a trois jours et n'exercent aucune influence sur Tat- 
taque successive. 

Le malade ne peut pas indiquer la cause de sa maladie, ni don- 
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ner un renseignements'ily avail dans safeuille uneheiedite nevro 
ou psychopathique. 

Depuisle premier examen, j'ai eu encore plusieurs foisToccasion 
de voir le malade et de me faire certain que le tremblement per- 
sistait chez lui da rant deux semaines avec des interruptions seuie- 
ment pendant lesommeil. Apres ce temps, le trouble moteur dispa- 
rait tout d'un coup : le malade se reveille un matin sans eprouver 
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Fig. 10. 



letremblemeut, la sensibilite se retablit; il n'6prouve qu'une sen- 
sation d'ecrasement et des douleurs aux muscles des extremites 
inferienres; ilressent une telle fatigue qu'il peut a peine marcher 
appuye sur un baton. L'examen perimetrique demontre cependant 
que son champ visuel reste comme auparavant retreci. 

L'etat d'une sante relative dure jusqua trois semaines et, sans 
incidents, on voit soudainement eclater avec une exactitude remar- 
quable tout Tensemble symptomatique deji decrit. 

En considerant le caractere singulier du tableau clinique de 
la maladie, on peut ais£ment conclure que nous avons un cas 
d'hysterie. 

En effet, le retrecissement concentrique et persistant du 
champ visuel, l'exageration des reflexes tendineux, le caractere 
et la localisation particuliere des troubles sensitifs, leur appa- 
rition periodique, enfin, le tremblement, tout ce*la nous donne 
bien a conclure que le dernier symptoms est aussi du a la ne- 
vrose hysterique. 
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Pat ses propriety essentielles, le tremblement chez notre 
malade p^ut 6tre rapports a la premiere forme du groupe 
moyen, suivant la classification de Dutil ou au second type 
de Charcot. Mais un caractere tout a fait singulier acquiert 
notre cas par l'apparition p6riodique du tremblement presen- 
tant le plus 6clatant sympt6me de 1'acces hysterique* 

Quoique Dutil mentionne que le tremblement hysterique 
peut quelquefois presenter des attaques, mais il a observe que 
de telles attaques etaient toujours amen£es par une emotion 
et prec6d6 par des prodromes habituels : sentiment de serre- 
ment de la gorge, de pesanteur dans l'Spigastre, bourdonne- 
ment, etc. Ce n'est qu'apres de semblables accidents pr£- 
monitoires que se d^veloppait, chez les malades de Dutil, le 
tremblement qui ne durait que quelques heures et disparaissait 
apres tout a fait jusqu'a une nouvelle 6closion. Apres une ou 
plusieurs attaques, ajoute l'auteur, le tremblement peut de- 
venir stationnaire et durer des semaines et mois entiers. De ces 
mots, on doit conclure que les acces du tremblement, observes 
par Dutil, pr6sentaient seulement une phase dans revolution 
de la grande nevrose. M. Pitres en d^crivant une forme du 
tremblement qu'il a nominee trGpidatoire, cite un cas, ou le 
tremblement hysterique sebornait, comme chez notre malade, 
au membre inferieur et durait plus de dix ans. Gependant son 
cas ne present ait guere des period es. 

L'observation de Nomolle (hemianesth6sie hysterique anor- 
rriale avec contracture et tremblement du membre inKrieur. 
Prog. Mid., 1879, p. 818) concerne aussi un acces chronique 
oil le tremblement s'augmentait par les emotions et les mou- 
vements et ne s'6tendait qu'au membre inKrieur, oil par con- 
sequence le tableau clinique rappelait notre cas sous plusieurs 
rapports. 

Paripi les nombreuses observations d'Ozeretzkowsky, c'est 
seulement dans n 08 85 et 56 que sont decrites les attaques du 
tremblement, lesquelles du reste n'Staient pas frequentes et 
ne presentaient aucun type rSgulier ; ils interrompaient comme 
Une phase le cours de la maladie. Le m£me caractere porte le 
tremblement dans un cas tres enseignant de Greidenberg 
{Wratch., 188$, n° 44, Russe). 

Plus rapproche k notre observation que toutes celles qui 
ont et6* jusqu'a present cit6, parait 6tre le cas de Chambard. 
(flemichoree et tremblement hysterique. L'Encephale, 1881.) 
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La n£vrose hysterique chez la malade de cet auteur s'est 
d^veloppee a l'&ge de huit ans et s'est manifesto comme uri 
tremblement du membre inf6rieur droit, apparu soudainement 
apres FeffroL 

Le premier acces de la maladie ne durait que quelques jours, 
mais il 6tait suivi par toute une serie d'accfcs semblables qui 
duraient cependant plus longtemps. Quelquefois, le trem* 
blement ne s'observait pasl des ann£es entires, quelquefois 
aussi, les attaques se suivaient rapidement, de temps en temps 
s'etendant sur toute la musculature volontaire et, comme 
Tauteur en a fait l'experience, disparaissant pour un moment 
a la suite de la pression sur la region ovarienne pour ceder a 
une contracture generalisee apres laquelle suivait un 6tat d'af- 
faiblissement et perte de conscience. Souvent dans les inter- 
valles des accks du tremblement etaient observees des attaques 
typiques de la grande hyst^rie. 

Ainsi chez la malade de Ghambard, le tremblement 6tait le 
plus eminent symptome de la nSvrose et se declarait par des 
acc&s : mais ce sympt6me avec son uniformity ne prGsentait 
aucune periodicity rSguliere dans son apparition et 6tait en tre- 
mble d'attaques hysteriques d'une autre forme ; en un mot, 
il etait depourvu de toutes les particularites cssentielles obser- 
vees dans notre cas. 
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XXXI. Sur certains cas d'aboulje avec obsessions interrogates et 

TROUBLE DES MOUVEMENTS (FOLIE DU DOUTE AVEC DELIRE DU TOUCHER) J 

par MM. Raymond et Arnaud, 

A propos de trois observations des plus interessantes, MM. Ray- 
mond et Arnaud reprennent l'histoire de Taffection denommee par 
le plus grand nombre des auteurs : f olie du doute avec delire du 
toucher. Cette appellation clairesans doute autant que breve, et reu- 
nissant dans son enonce deux ordres de symptdmes qui coexistent 
souvent, a cependant le d6faut de trop restreindre et de denatured 
les faits ; car d'une part le mot doute n'est pas applicable a tous les 
cas, et, d'autre part, le mot toucher pourrait laisser croire k tort 
qu'il s'agit d'un trouble du sens du toucher. 
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Les divergences qui existent encore sur celte affection ticnnent 
a ce que chaque auteur a presque exclusiveinent etudie quel- 
ques-unes des manifestations les plus saillantes de ce trouble 
mental. 

Deux ordres de faits ont ete presque entierement passes sous 
silence qui cependant paraissent expliquer laplupart des autre phe- 
nomenes et conduisent a une conception d'eusemble du sujet, cc 
sont : 1° lefonctionnement general des facultes, autrement dit 1c 
dynamisme mental; 2° l'etat des mouvements volontaires. 

Tout d'abord s'impose la distinction de l'etat mental general et 
des symptdmes plus en relief qui pourraient masquer son impor- 
tance. Ces sympt6mes essentiels et fondamentaux de la maladie, 
dont ils fournissent la caracteristique veritable, ont ete reunis par 
MM. Raymond et Arnaud en differents groupes, suivantqu'ils de- 
pendent : 1° de VinactiviU (instabilite, irritabiiite mentales ; pano- 
phobie, arrdten presence de ce qui est inconnuou imprevu) ; 2° de 
V hesitation psycho-motrice (hesitation de la volonte, incertitude des 
mouvements, malades incapables par eux-m6mes .d'une volonte 
efficace et ayant conscience de leur faiblesse, eprouvant le besoin 
des'abriter sous une tutelle) ; 3° de la neurasthenie (tendances hy- 
pochondriaques et raelancoliques, nevralgies diverses, sensations 
penibles, troubles digestifs et vaso-moteurs). 

Ces groupes qui se penetrcnt plus ou moins sans se confondrc 
trahissent dans sa generality le manque deponderation, le defaut dc 
stabilite des fonctions nerveuses, en un mot le trouble profond du 
dynamisme mental. Ce trouble primitif et general qui porte sur les 
elements moteurs communs a Tintclligence et a la volonte, deter- 
mine, dans chacune des operations mentales, des sympt6mes de 
meme ordre : hesitation intellectuelle produisant le doute et la ne- 
cessity des repetitions interieures et des affirmations de la part des 
personnes prcsentes; — hesitation de la volonte, aboulie, avec 
toutes ses consequences; — hesitation et difficulte des mouvements 
musculaires et des actes, qui ne peuvent plus s'executer avec les 
procedes normaux, et qui exigent I'emploi de mbyens accessoires. 

Au-dessusde l'etat general, qui est a peu pres fixe et constant, 
apparaissent des symptdmes plus variables qui ne sont que Texa- 
geration de l'instabilite psycho-motrice. En premiere ligne, se reu- 
contrent les obsessions conscientes a forme interrogative ou dubita- 
tive etqu'on peut distinguer en deux grandes classes : dans Tunc 
les malades se preoccupent des questions insolublcs de leur nature 
comme la vie, la nature, la creation, etc., e'est le doute raStaphy- 
sique; — dans l'autre, les interrogations se rapportent a des pro- 
blemes suscptibles d'une verification immediate. En fait toutes ces 
obsessions sont liees a un Mat emotif, s'accompagnent des mSmes 
phenomenes d'anxie'te' et aboutissent au bout d'un certain temps au 
meme trouble des actes correspon dan t au deliredu toucher (lavage 
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des mains, crainies des contacts, gestes anormaux, repetitions etc.). 

Bien que les tendances impulsives soient a pea pres constantes, 
les impulsions franches, ve'ritablement irre'sistibles manquent sou- 
vent. 

Pas plus que les impulsions, les idees tardives de suicide ne font partie 
integrants decet etat morbide, les tentatives de suicide de ces ma- 
lades ont le caracte red' hesitation detousleurs actes etrestenthabi- 
tuellement pueriles et sans resultat. 

Tous ces symptdmes surajoutes a l'elat general fondamental va- 
riant avec chaque malade, varient aussi chez un me me malade, 
selon les periodes de 1' affection et sans qu'il soit possible, le plus 
souvent, de trouver un pretexte satisfaisant a ces variations; mais 
de l'analogie de ces divers symptdmes, on peut conclure a leur 
identite de nature. Si les symptdmes les plus saillants, obsessions 
et impulsions, quand ils existent, subissent des variations d'inten- 
site aux diverses periodes de 1'aifection, les troubles moteurs qui 
correspondent au dtlire du toucher sont beaucoup plus fixes. 
Quant aux phenomenes fondamentaux, on peut dire qu'ils restent 
a peu pres invariables a toutes les periodes. Les sujets sont tou- 
jours des emotifs, des hesitants, des maladroits, des neurasthe- 
niques, en un mot des malades. C'est dire que les guerisons ne 
sont que relatives. La lesion de l'activite psycho -mo trice persiste, 
puisqu'elle depend d'une disposition originelle du systeme ner- 
veux. EUe peut toutefois s'attenuer dans une cerlaine mesure et ce 
benefice s'ajoute a l'amelioration produite par la disparition plus 
ou moins complete des obsessions, des impulsions et des idees 
fixes, ainsiqu'a la diminution qui peutdtre notable, de Temotivite 
et des symptdmes neurastheniques. 

Un des moyens de traitement sera precisement tire de la tendance 
que presentent les malades a se placer sous la tutelle d'une volonte 
plus forte que la leur : le point capital consiste a inspirer confiance 
au malade qui se laisse guider et peut recuperer une partie de son 
activite spontanee. 

En somme, il s'agit la d'un trouble primordial et tres general 
de l'activite mentale consideree surlout dans ses manifestations 
volontaires. 

L'intelligence n'est alteree que dans son pouvoir de coordina- 
tion et de fixation des idees, c'est-a-dire dans son mode actif et sur- 
tout dans son mode actif par excellence, dans ['attention volontaire. 
G'est la volonte qui est, sans conteste, la plus diminuee des facul- 
tes mentales. Elle est diminuee dans sa double action : et comme 
force impulsive d'ou l'hesitation et Tincertitude des mouvements et 
comme puissance d'arrel, d'ou les obsessions et les impulsions. 

En resume, les alterations reunies sousle nom de folie du doute 
et de dttirc du.toueher oucrainte des contacts seraientles deux faces, 
Tune intellectuelle et interne, Tautre motrice et externe, d'une 
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seuie et ni^me lesion des centres ideo-moteurs. (Annates medico- 
psychotogiques, octobre 1892.) E. Blin. 

XXXII. Sur le d^lire des n£gations; par le D r Arnaud. 

L'histoire du delire des negations est de date recente : c'est en 
effet dans une serie de travaui pub lies de 1880 a 1888 que Cotard 
a decrit un type de m&ancolie anxieuse dans lequel, aux symptdmes 
habituels de la melancolie anxieuse, viennent s'ajouter, a une pe- 
riode generalement avancee de la maladie, des idees de negation 
ge'ne'ralise'e portant d'abord sur la realite des cboses exterieures, 
organisme, qualites morales, existence mtote du malade, pour 
atteindre en fin le domaine metaphysique et englober dans la nega- 
tion Fame, la nature et Dieu.Ces idees de negation se distinguent 
facilement de celles qui surviennent chezles paralytiques generaux 
et aussi des tendances negatives qui se retrouvent frequemment 
dans toutes les varietes de delires depressifs par leur cohesion 
logique, leur system atisati on, leur longue duree et, en outre, par 
leur Evolution egalementsystematique. 

« Par un enchalnement logique » (Cotard), de ces idees de nega- 
tion se deduisent des idees de damnation, d'immortalite, de veri- 
tables id6es de grandeur conservant le cachet de tristesse qui 
marque les conceptions delirantes babituelles de ces malades et 
pouvant aller jusqu'au delire d'enormite. Gette megalomanie 
triste, morose, allant parfois jusqu'a l'enormite, reste infamante, 
inavouable, generalement inavou6e, et quand le malade en parle, 
c'est pour en gemir et se lamenter. 

Apres Cotard, M. S6glas a etudie cette forme psycho-pathetique 
et a mis en lumiere l'alteralion de la personnalite qu'elle suppose 
et qui en est la lesion profonde. 

Comme le disaitM. Falret au Congres de Blois, ce delire de ne- 
gation est peu connu mais on le constatera de plus en plus fre- 
quemment a mesure qu'on examinera plus attentivement les 
aliencs dans ce sens : en effet, pour mettre en evidence ce trouble 
mental, il faut le rechercher avec soin, interroger les malades dans 
ce sens, triompher de leur mutisme et de leurs reticences. M. Ar- 
naud rapporte une observation des plus instructives, de tous points 
conforme a la description de Cotard et dont Tinlerdt est d'autant 
plus grand qu'une serie de lettres ecrites par la malade non seule- 
ment mettent en retief les conceptions delirantes de cette malade, 
mais font encore saisir sur le vif cette alteration de la personnalite 
decrite par M. Seglas. 

De la comparaison des observations publiees sur le delire des 
negations, M. Arnaud degage provisoirement, pour servir de 
jalons d'etude, les propositions generates suivantes : le delire des 
negations systematise, a evolution progressive (type Cotard), plus 
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frequent chez la femme, peat etre considere comme one psycbose 
tardive, ne se moiili'ant souvent qu'apres cinqu ante-cinq ans, ap- 
paraissanl dans un grand nombre de cas apres un ou plusieurs 
acces de melancolie commune et ne se developpant, dans les cas 
typiques, qu'apres une periode plus ou rooins longue de melancolie 



Sa signification est grave, meme lorsqu'il doit guerir, car, d'or- 
dinaire, 1'acces dure alorstres longtemps, (Annuls me'dico-psyehoio- 
gtques, decembre!892.) E. B. 

XXXIII. La confusion mentale primitive; par le D p Ghaslin. 

II est un group e particulier de folies aiguiis parfaitement distinct 
des autres formes reconnues generalement en France et dont on 
ne trouve la description dans aucun des traites classiques d'alie- 
nation francais, bien que ce soit en France od ce mode particulier 
de la folie ait ele tout d'abord delimits avant d'etre admis defini- 
tivement a 1'etranger : c'est la confusion mentale primitive. 

Apres un historique aussi complet qu'interessant dans lequel il 
nous montre la part prise par les auteurs francais, en particulier 
par Delasiauve, dans la creation de ce type mental, 1'auteur donne 
une esquisse precise de 1' aspect clinique de la confusion mentale 
primitive. 

Apres uti stade premonitoire qui peut durer de quelques heures 
a quelques mois (irrilabilite,perte desommeil, aniiete), lamaladie 
dilute en general brusquement par une agitation extreme qui 
rappelle la raanie aigue, avec perte complete de 1'orientation ; 
d'autres fois, le dfibut est graduel et le malade entre d'eroblee dans 
un etat qui ressemble a celui du delire alcoolique subaigu. II peut 
y avoir aussi un etat de slupeur tres marque avec ou sans pheno- 
menes catalepti formes. Le plus souvent, la marche de la maladie 
consiste en un melange deregle de stades d'agilation, de calme, 
de stupidite et de stupeur, de duree absolument variable et qui 
peuvent etre enlrecoupes par des interfiles de lucidite relative. 
La durie varie de quelques jours a plusieurs mois et meme plu- 
sieurs annees. 

La terminaison est : 1° guerison, precedee constamment d*un 
stade d'affaiblissemcnt psychique, avec anmesie complete sue le 
temps et l'eiistence de la maladie; 2° guerison avec leger alfai- 
blissement des facultes; 3° etat chronique de demence; 4° mort 
apres marche aigufi ou chronique, le plus souvent par pneumonic, 
phtisie, marasme ou etat de delire aigu. An point de vue de I'ana- 
tomie pathologique, on trouverait des eLats d'anemie, d'tedeme cere- 
bral avec trouble des meninges, en sorte que la confusion mentale 
primitive serait une psycbose constituant une forme interm6diaire 
entre les folies purement fonctionneiles comme la manie, !a 
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melancolie, la paranoia et les folies a base anatomique com me le» 
intoxications et laparalysie generale (Wille). En somme, le fond' 
de la maladie est la confusion des idees par suite de I'affaiblisse- 
menl et de Incoordination du processus de l'associaiion des 
idees, de la perception ; les hallucinations ne sont qu'accessoires 
et l'aspect exterieur, les actes du ma lade varient d'un moment a 
l'autre ; le patient a la figure sans expression ; il marmotte des 
paroles sans suite et selivrea des actes souvent incomprehensibJes 
qui paraissent relies plusou moins aux hallucinations. Sur cet etat 
de stupidite viennent se greffer des acces d'agitalion qui ressern- 
blent a la manie, ou des acces de stupeur. Quelquefois les malades 
presentent des phenomenes cataleptiformes. 

Souvent la confusion mentale primitive revSt le caractere d'une 
veritable maladie par les phenomenes somatiques qui l'accompa- 
gnent : epuisement, denutrition, troubles vaso-moteurs, affaiblis- 
sement du pouls et du cceur, souvent fievre moderee ou, au contraire, 
hypothermic ; souvent troubles oculo-motcurs, crampes, nevralgies, 
mouvements automatiques, troubles des voies digestives, gatisme 
irregulier. Quelquefois albumine et sucre dans l'urine. 

Etiologie. — La femrae y est particulierement predisposee. Le 
maximum de frequence est de vingt a quarante ans. 

Tous les auteurs s'accordent pour reconnaltre que celte maladie 
estlaconsequjnced'un etatd'epuisement cerebral qui am6neun etat 
de faiblesse irritable du systeme nerveux central ; toutes les causes 
depressives pourrout done avoir un r61e etiologique. Les auteurs 
les plus recents attribuent cet etat au resultat intime d'une infection 
ou auto-intoxication par les produitsdes microbes ou la resorption 
des poisons de Teconomie. 

Diagnostic. — Dans la manie, quoique par moment le malade 
puisse avoir completement perdu Torientation et le sentiment du 
monde exterieur, il y a d'abord toujours un parallelisme entre 
l'etat d'agitation motrice et rideorrhee ; les hallucinations sont 
rares; l'aspect du malade est parliculier. 

La paralysie ge'ne'rale, m6me a march e aigue, s'accompagne de 
Iroubles somatiques plus prononces et presente une marche spe- 
ciale. 

Dans le de'lire des de'ge'nere's^ il n'y a pas un trouble aussi profond 
de la conscience ni de perturbation dans l'etat somatique ; le 
delire d'emblee est le plus souvent Texageration du desequilibre 
mental plusou moins latent ; le diagnostic avec le de'lire alcoolique 
sera fonde sur les antecedents, la duree et la marche de la ma- 
ladie. Pour la melancolie avec stupeur, la marche lente et la presence 
de sympldmes reellement melancoliques serviront a etablir le 
diagnostic. 

Pour le delire aigu, le moment de son apparition, Fetal grave, 
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la temperature, serviront a tenter d'etablir la difference qui sera 
surtout jugee par la terrainaison ordinairement fatale. 

Le diagnostic avec la paranoia aigue est d'autant plus difficile 
que Texistence de cette derniere, sa place dans la classification, 
ses formes sont loin d'etre etablies; l'apparition rapide d'une cer- 
taine svstematisation des idees delirantes avec actes coordonnes, 
est indiquee par Wille, comme un caractere diagnostique. 

Pronostic. — La confusion mentale est plus grave que la melan- 
colie ou la manie. D'apres les statistiques, du reste assez variables, 
il y aurait plus de non gu6risons que de guerisons. 

La guerison peut survenir m6rae apres une duree de plusieurs 
annees. {Annates me"dico-psychologiques, oct. 1892.) E. B. 

XXXIV. Les maladies de la volonte chez les cuimnels ; 

par le D r E. Laurent. 

11 existe chez certains criminels, a cflte d'un etat de debilite intel- 
lectuelle, un etat de debilite volitionnelle qui les met dans un etat 
d'inferiorite notoire, lequel ne leur permct pas de lutter contre la 
paresse et les mauvais instincts. 

A c6te de ces criminels inertes, ou manque Timpulsion volontaire, 
il en est d'autres chez qui c'est, au contraire, la puissance de coordi- 
nation et d'arrfit qui fait defaut et c'est l'impulsion qui se depense 
tout entiere au profit de Tautomatisme. C'est le regne de I'impul- 
sion regie par Finstinct; la defaite de la volonte par Timpulsion. 

Done, chez les uns, defaut d'impujsion; exces d'impulsion chez 
les autres. Partant de la, l'auteur propose une classification des 
criminels en deuxgrandes categories, d'apres l'etat de leur vo- 
lonte : les inertes et ies impulsifs. 

Passant en revue chaque genre de delit et de crime, il constate 
que cette idee s'adapte aux faits d'une faco.n exacte. 

Examinant ensuite liniluence des agents stupefiants de la 
volonte, et le rdle de la suggestion soit hypnotique, soit a l'etat dc 
veille, l'auteur reste persuade qu'onpeut, a l'etat de veille, aveugler 
la raison et abuser la volonte d'un individu et en particulier d'un 
enfant, de fac,on a l'amener a accuser des innocents d'un crime 
imaginaire et mSme a s'accuser iui-m6me, sauvant ainsi le cou- 
pable. Peut-elrc m6me la volonte et les facultes de raisonncnient 
sont-elles parfois abolies au point de laisser le champ libre a l'au- 
tomatisme, et de rendre possible a l'etat de veille de veritablcs 
auto-suggestions criminelles. (Annales mddico - psychologiqncs , 
dec. 1892.) E. 13. 

XXXV. Modifications observees dans l'etat mexNtal de certains 
alienes atteints de cholera ; par le D r Gamuset. 

L'epidemie cholerique qui a sevi a Tasile de Bonneval,apermisa 




380 REVUE DE PATHOLOGIE MENTALS. 

M. le D r Cam use t de faire plusieurs observations interessaotes sur 
l'etat menial des alienes atteinis. 

1° Etats maniaques. — L'attaque cholerique a to uj ours fait dis- 
paraltre l'etat maniaque quelle que fut l'intensite, quelle que fut 
1'anciennete de celui-ci. Mais aucune de ces guerisonsnes'est main- 
ten ue. Le cholera agit en somme com me agissent les autres ma- 
ladies graves intercurrentes. 

Sur vingt-deux cas, il n'y a pas eu une seule exception : le cholera 
a toujours fait disparaltre temporairement l'etat maniaque ainsi 
que les delires non systematises variables et peu profonds de cette 
forme vesanique. Quand il y avait manie chronique simple et non 
demence maniaque, le sujet se montrait, pendant un certain temps, 
normal au point de vue intellectuel. 

Quand il y avait demence maniaque, il etait momentanement 
dement simple. 

On a re marque aussi que la plupart des malades, sauf les idiots 
et les imbeciles, ont eu, pendant les periodes graves du cholera, la 
notion exacte de leur situation et que tous envisageaient la mort 
sans angoisse. 

2° Etats mtlancoliques. — L'influence de Tattaque de cholera sur 
les etats melancoliques, n'a ete* ni aussi profonde, ni surtout aussi 
generate que sur les etats maniaques. Dans un cas de melancolie 
chronique, la maladie intercurrente a produit un effet semblable 
a celui qu'elle produit toujours dans les etats maniaques. Mais, en 
general, la maladie tendait plutdt a accroitre encore l'etat de 
depression. Les malades tombaient vite en prostration et les idees 
deiirantes habituelles persistaient jusqu'a la fin. 

3° De'lire de persecution. — Tous les aliened a delire partiel 
n'eprouverent aucune modification psychique. L'excitation, quand 
il y en avait, se dissipait, mais le delire systematise persistait. 

4° Demence organique, paralysie ge'ne'rale, etc. — Un seul para- 
lytique general fut attaint du cholera et son etat mental, dejatres 
mauvais, ne fut nullement modifie. Plusieurs dements organiques 
ne presentment non plus rien de notable. 11 faut noter en plus un 
alcoolique chronique qui cessa de delirer des le debut de l'at- 
taque, et mourut avec une grande frayeur de la mort. 

S°Idiotie, de'bilite' mentale. — Les idiots ne paraissent pas avoir une 
grande sensibilite, mais deux debiles hyste>iques reconnurent tres 
bien leur situation desesperee. 

En resume, l'influence du cholera est analogue a celle des autres 
maladies graves intercurrentes, mais elle pr£sente des particula- 
rity speciales. L'attaque cholerique fait disparaltre temporaire- 
ment tous les etats maniaques, modifie peu les etats melanco- 
liques, fait disparaltre les delires vagues non systematises, peu 
profonds, mais n'a aucune action sur les delires systematises. 
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Presque tous les raalades, sauf les idiots et Jes dements avances, 
se rendaient compte de Ja gravite de leur etat et envisageaient la 
mort avec resignation, sauf de rares exceptions. (Annates mtdico- 
psychologiques, d6c. 1892.) E. B. 

XXXVI. Un cas de folie sans delire ; par le D r Marandon 

DE MONTTEL. 

L'existence de la folie sans delire est aujourd'hui demontree, 
mais de tels raalades placent les specialistes dans une situation 
embarrassante. Le medecin alieniste peut seul, en effet, porter un 
jugement exact, et dans ce cas, doit-il s'offrir a la mise en liberty? 
G'est la solution que discute M. le D r Marandon de Montyel dans 
cet article. 

Une jeune institutrice ayant presente des phenomenes hyste- 
riques, entre dans une famille pour s'occuper de F6ducatioa des 
enfants ; a la suite d'un amour contrarie, elle est prise d'une crise 
violente de lypemanie avec hallucinations et idees de persecution. 
Elle est alors admise a l'asile public de Marseille ou, au bout de 
quelque temps, les conceptions delirantes cessent. Mais la cessation 
du delire et l'excellent etat de ses faculte*s intellectuelles, n'empfi- 
cbent pas une perversion profonde des sentiments affectifs et mo- 
raux. Ses conversations paraissent raisonnables, mais la vie quoti- 
dienne la montre §goi'ste, violente et sans pudeur. 

Elle recherche des propos obscenes, fait des ouvertures a un 
membre du service medical et simule des maladies pour se faire 
examiner. 

La jeune fille, reclamee par son pere, devait sortir de l'asile de 
Marseille raalgre un rapport defavorable de M. Marandon de Mon- 
tyel lorsque, le pere etant mort, elle fut transferee a Saint-Yon. 
(Annales me'dico-psychologiques, juin 1892.) E. B. 

XXXVII. Considerations sur la catalepsie ; par le D r Hospital. 

Dans un article interessant, M. leD r Hospital rapporte deux obser- 
vations de catalepsie a propos desquelles il cite les opinions des 
auteurs. II y a, dit-il, deux catalepsies, Tune accompagnee d'hyp- 
nose et formant une entite definie, l'autre eveillie qui accompagne 
d'autres maladies. L'invasion de cette derniere est parfois si 
prompte qu'elle surprend le inalade au milieu de ses occupations. 

Ses causes determinantes sont nombreuses : frayeur, emotion, 
attaques d*hysterie, experiences d'hypnotisme; ses causes predis- 
posantes sont l'heredite et l'existence d'une maladie nerveuse. 

Quelle est la nature de la catalepsie? Marce la regarde comme 
un Spiphenomene de Thysterie ; Georget et Lieutaud font de ces 
deux necroses deux formes symptomatiques de la mfime maladie: 
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■ la foci lilt's de production des phenomenes eataleptiques chez les 
liysteriques est une preuveen favour des liens de leur parente >. 
Mais I'hyptiotisme est aussi etroitement uoi a la catalepsie, de 
sorte qu'hyslerie, catalepsie et hypnolisme seraient une trilopie 
inseparable. On I'a rencontree encore dans 1'eclampsie infantile, 
dans les fifcvres graves, dans le lelanos. Elle est une complication 
si frequente de la folic, que Cavalier et Gerard afflrment n'avoir 
jamais vu uu cataleptique qui tie fut aliene. 

L'acces eatateptique peut BLre letaniqua ou soaple. Chez les tins, 
lous les muscles sunt cataleptiques, chez d'autres, c'est seulement la 
moitie loncitudinaledu corps — 1'insensibilite aux piqftres et aus 
brftlures est complete — I'exercice intellecluel est suspendu et on 
enavu achever au reveil une phrase interrompue par Tinvasion 
de l'acces. Exceplionnellement, cependanl, le jugement et la 
volonte peuvent intervenir; des catalepliqucs ont verse des larmes 
sous 1'influence d'une emotion. 

L'attaque survient presque toujours brusquement; le malade, 
immobilise par la contracture qui envahit tous ses membres, ne 
peut plus bouger. Les bras oheissent si vite qu'ils en paraissent 
legers, il semble qu'il y a aide de la part du patient et il gardera 
longlemps cependant use altitude pfinante et penihle. L'acces peut 
durer de quelques secondes a plusieurs mois; il peut elre inter- 
rumpu ou entremele de phenomenes nevropatbiques. 

Parfois, en touchant un cataleptique eveille, on provoque im- 
[ucdiatoment la contracture des muscles; uu souffle, uu bruit, une 
lumiere suffisent mime a determiner le spasm e letaoique. On pre- 
tend que le reveil est brusque; pareil pheuomene s'obscrve 6gale- 
ment dans i'epilepaie larvee, le petit mal et oieme le grand mal. 
II n'est quelquefois que transitoire et dans beaueoup de cas il s'ac- 
compagnede troubles intellectuels, de memoire ctancelante. 

Le diagnostic de la calalepsie pure est facile, gr&ee aux deux 
symptflmes : sommeil et aulomatisme passif. II est difficile dans 
les cas nombreux ou elle n'apparalt qu'a I'elat d'inlerTention; on 
a pu la confondre avee la lethargie, mais dans la leLhargie, il y B 
souplesse sans aulomatisme, resolution complete, sommeil bie;i 
moins reel qu'en catalepsie. 

Les accidents cataleptoides de la stupeur melancolique sontassez 
differents. Les malades redrcssent leurs membres sur ordre; le 
pheuomene est variable et transitoire et ils avouent qu'ils ont afi 
sous 1'iiifluence d'une idee et qu'ils ont maintenu cette attitude a 
i'aide d'un effort Ires energique. 

Quanta i'epilepsie, on se rappelleraquela calalepsie ne s'aecom- 
pagne pas de convulsions hideuses, mais d'une immobility rigide. 
Les somnambules soul beaueoup plus reveilles que les cataleptiques 
endormis; ils peuvent aller, obeir; le cataleptique ne peut ni agir 
tii fitre suggest] onnc. 
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Dans la demiere partie de son article, M. le D r Hospital aborde 
la question interessante des inhumations prematurees; la conclu- 
sion est faite pour rassurer les esprils timores. t La mesaventure 
de Tillustre Vesale et celle plus penible encore de l'abbe Prevost 
sont heureusement de rarissimes exceptions. > (Annales me'dico- 
psychologiques, juin 1892.) 

XXXVIII. Maladie de Friedreich accompagnee de troubles trophiques 
chez un imbecile epileptique; par le D r Szczypiorski. 

L'ataxie locomotrice de Friedreich se distingue assez nettement 
des deux affections voisines : Ja sclerose en plaques et l'ataxie de 
Duchenne (de Boulogne). C'est une maladie de Jongue duree, sou- 
vent hereditaire, caracterisee par Incoordination des mouvements 
avec conservation de la force musculaire, par le nystagmus, Fem- 
barras de la parole, Tabsence de la douleur, de troubles de la sen- 
sibilite, de troubles trophiques et par Tintegrite de Intelligence. 

M. le D r Szczypiorski rapporte Tobservation d'un malade atteint 
de cette maladie chez lequel il a trouv§ des troubles trophiques el 
un degre marque de decheancementale. 

Un horn me de trente-sept ans, avec de bons antecedents heredi- 
laires, a presente dans son enfance des attaques d'epilepsie et s'est 
toujours fait remarquer par la faiblesse de son intelligence. A 
vingt-trois ans, apparition d'ulceres a la partie ante>ieure des 
jambes, ulceres qui ont persists. Un an plus tard, apparait Tataxie 
qui ne s'est jamais accompagnee de douleurs. 

En ce moment (mai 1891), la parole est trainante et empatee. 
Les extremites superieures ne sont presque jamais en repos, et 
rincoordination motrice est assez accentuee. La station deboutsans 
appui est impossible. Sa demarche ressemble a celle d'un ivrogne ; 
elle est parfois propulsive. Les pieds pr£sentent une cainbrure tres 
exageree et, pair suite, le creux plantaire est excav6, disposition qui 
parait constante dans la maladie de Friedreich . Les reflexes sont nor- 
maux. La sensibilite est partout conserveesaufaux membres infe- 
rieurs, ou la sensibilite au chaud et au froid paraissent seconfondre. 

Les troubles trophiques qui sont le point interessant de cette 
observation, siegent depuis quatorze ans aux membres inferieurs 
sous forme d'ulceres inguerissables, symetriquement disposes. A 
ce niveau, la peau est epaisse, mais lisse. Par places, croutes epaisses 
recouvrant des ulcerations arrondies. Tous les traitements ont 
4chou6 contre ces ulceres chroniques. [Annales me'dico-psycholo- 
giques, juin 1892). E. B. 

XXXIX. Un cas d'asphyxie locale symetrjque lntermittente des 

EXTREMITES CHEZ UN LYPEMANIAQUE ; par le D r TaRGOWLA. 

Los troubles va?o-moteurs des melancoliqucs sont decrils par 
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Lous les auteurs; l'auteur nous en fait connaltre un exemple pea 
common: 1'asphyxie locale symetriqueintermillente des extremity . 

Un homme atteint de delire melancolique avec preoccupations 
hypocbondriaques, deeouragements, degoftt de la vie, preseote les 
troubles vaso-woleurs suivants : sous 1'influence d'une impression 
quelconque, sous I'impression du froid ou memo sans cause, les 
deuxiftme et troisieme phalanges de 1'index, medius, auriculaire et 
annulaire de chaque main deviennent livides et, au bout d'un temps 
variable, p assent a la coloration blanche. Les eitremites des doigls 
sontfroides, insensiblesa la douleuretau toucher; les mouvements 
sont faibles et sansvigueur. 

Les acces ont lieu deux a trois fois par jour, le plus souvent au 
lever, raremenl apres le repas. lis ne ne s'accompagnent d'aucune 
sensation douloureuse ; les deux mains sont atteintes simultane- 
ment, en commencant par la main gauche; le pouce n'est jamais 
pris. La duree de 1'acces est variable : de quelques minutes a une 
demi-heure. En dehors de 1'acces, les doigts ont un aspect normal. 

Ce malade a des antecedents hereditaires assez charges au point 
de vue mental et, comme antecedents personnels, on note deux 
altaques de rhumatisme et lasyph...*. Olie alFeclion vaso-motrice 
a-t-elle un rapport avec l'affectioii menlaledu malade? Ces deux 
affections se sont developpees paraheletneDl sans paraitre s'in- 
fluencer mutuellement. Peut-etre pourrail-on ramener les deux 
affections a une meme cause : trouble vaso-moteur survenant, soil 
dans la circulation encephalique, soil aux exlreraites. (Annates 
midico-psycltologiques, juin 1892.) E. B. 

XL. Discours prbsidentiel phononce a la cinqoante et unieme 

REUNION ANNUELLE DE L'ASSOCIATION MED1C0-P3YCH0LOGIQUE, A LA 

Maison de retbaite (The Retreat) de York, le 21 juillet 1892; 
par Robert Baker. (The Journal of Mental Science, octobre 1892.) 

Discours tr£s bref ou sont sommairement rappeles les services 
rendus par les asiles, et en particulier par la Maison de Retraite 
de York, aux alienes et a la societe en general. R. M.-C. 

XLI. Le « Local Government Act » de 1888; son action probable 
sdh le teaitement de la folie eh Angleterre ; par J. -A. Campbell. 
(The Journal of Mental Science, Janvier 1892.) 

Nous nous bornons a signaler ce memoire a ceux de nos lecteurs 
qui s'interessent a la legislation comparee de I'alienation mentale. 
R. M.-C. 

XLII. Un c.is de la haladie appelee ratatonie; par Percy-Smith. 
{The Journal of Mental Science, juillet 1892.) 

Observation interessante et detaillee, recueillie avec soin et que 
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l'auteur a fait suivre de quelques commentaires sur la raalade 
dont-il s'agit et sur la katatonie en general. R. M.-C. 

XLIII. Les rapports de la paraltsie generale des alienes avec 1a 
syphilis; par Jacobson. (The Journal of Mental Science, avril J 892.) 

Les recherches poursuivies par M. Jacobson sur Petiologie de la 
paralysie generate l'ont amene a conclure que la syphilis est 
l'agent le plus commun et le plus puissant dans la genese de cette 
maladie; il ne conteste pas le rdle de certains autres facteurs 
(alcool, plomb, tabac, etc.), mais il ne leur attribue qu'un r61e 
I6ut a fait secondaire et les considere simplement com me des 
auxiliaires de la syphilis. R. M.-C. 

XLIV. Xa parotidite chez les alienes; par Th.-B. Hyslop. (The 
Journal of Mental Science, octobre 1890.) 

Les % trois observations rapportSes par l'auteur sont a rapprocher 
des autres cas ou une affection aigue intercurrente a provoque la 
remission ou la disparition momentanee du trouble mental chez 
les alienes; les cas de ce genre sont assez nombreux. R. M.-G. 

XLV. GUERISON DE LA FOLIE CHEZ UNE FEMME, APRES l'aBLATION DE LA 

barbe; par George Findlay. (The Journal *of Mental Science, 
juillet 1890.) 

Observation curieuse, qu'il est interessant de rapprocher d'un 
faitsemblable publie par M. Savage dans le Journal of Mental Science 
de juillet 1886. R. M.-C. 

XLVI. Notes sur quelques points concernant les criminels; par 
John Baker. The Journal of Mental Science, juillet 1892.) 

Etude interessante, faite par un homme competent (l'auteur est 
medecin de la prison de Portsmouth) et dans laquelle les carac- 
teres psycho logiques et quelques-uns des caracteres. physiques 
des diverses categories de malfaiteurs sont analyses avec sagacite. 

R. M.-C. 

XL VII. Folie et divorce ; par A. Wood-Renton. (The Journal of Mental 

Science, juillet 1892.) 

On ne peut que signaler ici ce court mais judicieux travail, qui 
contient des appreciations justement ameres et quelque peu iro- 
niques sur la maniere dont certains magistrats anglais entendent 
les questions medico-legales relatives a la responsabilite' et a l'alie- 
nation mentale; on y remarquera le peu de cas que font certains 
juges des affirmations des experts, alors m6me qu'elles ne sont 

Archives, t. XXV. 25 
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pas contestees, et qu'elles sont l'expressioe de ve riles scientifiques 
uuiversellement acceptees. R. M.-C. 

XLVIII. UN CAS DE RUPTURE DU CCEUR CHEZ UNE MKLANCOLIQUE ; par 

Vincent Nash. (The Journal of Mental Science, Janvier 1892.) 

L'auteur acru devoir publier cette observation moins a cause de 
Sp la rarete me'me de la lesion qu'a cause du temps relativement 

gf long qui s'est ecoule entre le moment od la lesion s'est produile 

et celui on la malade asuccombe. R. M.-C. 






XLIX. Observations sur la « katatonie » ; par Edwin Good all. 
(The Journal of Mental Science, avril 1892.) 

L'auteur a resuraS ou rappele dans ce rn 6 moire une serie de 
documents interessants sur l'histoire et l'anatomie pathologique de 
cette affection. R. M.-C. 

L. Sur l'affection dite « Paranoia » ; par E. L. Dunn. 
(The journal of mental science, Janvier 1893.) 

La premiere question qui se pose dans l'etude de l'affection men- 
tale designee sous le nom de Paranoia consiste a rechercher s'il 
existe reellement une forme aigufi de cette maladie. Bien que cette 
forme aigue* aitete dec rite par Westphal et admise par Mevuert, 
elle est si mal caracterisee que plusieurs autres alienistes, parmi 
lesques M. Dunn est dispose a se ranger, renoncent a radmettre. 
— Sous la forme chronique, elle peut ou 6tre primitive, c'est-a- 
dire apparattre d'emblee, et c'est la sa forme la plus typique et la 
raieux caracterisee, ou bien succeder, pour le terminer, a un etat 
mental pathologique anterieur. Parmi les formes les plus usuelles 
et les plus generalement admises, la plus importante est la para- 
noia persecuteria qui correspond assez bieii au de'lire chronique de 
Magnan et des auteurs franc, ais. G'estcelle que l'auteur se propose 
d'etudier ici, et dont il trace d'ahord un historique assez etendu. 
Sous cette forme, la maladie apparait generalement entre 
trente-cinq et quaranle-cinq ans; elle est plus frequente chez la 
fern me, ou elle paralt pouvoir peut-6tre se rattacher a la meno- 
pause. Laperiode d'incubation est longue, souvent inobservee, 
et les symptdmes y sont mal definis : malaise inexpliqug, mau- 
vaise humeur non motivee, troubles du sommeil et de l'app6tit, 
inaptitude du travail, modifications du caractere qui devient soup- 
conneux, tels sont les prodromes assez peu precis qui aboutiront 
bientdt, sous l'influeuce d'une cause presque toujour* insignifiante 
et udgligeable a l'apparilion du delire, d'abord caracteris£ par des 
illusions et des hallucinations assez vagues. Mais celles-ci, bientdt 
se precisent, se generalisent (sauf pour la vue dont les hallucina- 
tions sont rares, et, quand elles existent, ne se rapportent presque 



I 



REVUE DE PATHOLOGIB MENTALE. 387 

jamais au desire) et se syst6matisent : le delire de persecution est 
etabli. Apres avoir attribue d'abord Ies persecutions dont il souffre 
a des causes generates ou occultes, le malade en vient k preciser 
leur source : il les attribue nettement k telle ou telle personne et 
devient dangereux; k ce moment les hallucinations de la sensi- 
bilite generate se multiplient k I'infini; la langue usuellene suffit 
plus a decrire de pareilles sensations, et c'est alors que l'alien6 
invente de eurieux neologismes dont quelques-uns sont veritable- 
ment pittoresques. Ici intervient rapparition des idees de gran- 
deur; leur genese la plus commune et aussi la plus logique a 6le 
souvent decrite et se resume ainsi : des persecutions aussi varices, 
aussi constantes et compliqitees ne peuvent avoir ete dirigees 
contre un personnage ordinaire et obscur il n'y a pour 1'aliene 
qu'un pas bien vite franchi. — Les idees de grandeur peuvent 
encore apparaitre subitement sous I'influence d'une hallucination. 

Apres une duree plus ou moins longue, cette periode aboutit, 
pour quelques auteurs k la demence vraie, pour d'autres a Involu- 
tion d'un affaiblissement intellectuel tres accuse. — La duree de la 
maladie est habituellement de vitigt a trente ans, le pronostic est 
des plus graves, puisque la paranoia est generalement considered 
comme incurable. Sur 700 cas, Kraft-Ebbing n'a pas vu [une seule 
gue>ison. 

Au point de vue anatomo-pathologique, on se trouve en pre- 
sence d'hypotheses ou de conceptions plus ou moins theoriques, 
dont aucune mdme n'a jusqu'ici acquis de preeminence sur les 
autres. 

La paranoia secondaire, qui succede presque toujours a la me- 
lancolie, est surtout caracteris6e par un profond affaiblissement 
des facultes intellectuelles, du jugement et de la m6 moire, elle 
aboutit k la d6mence complete. 

II est enfln une autre forme, a carac teres un peu speciaux, et 
que Kraft-Ebing considere comme rare, c'est la paranoia alcoo- 
lique; suivant cet auteur, les hallucinations en ce cas seraient sou- 
vent d'ordre genital, ellea affecteraient plus souvent la vue que 
dans les autres formes, les malades seraient exceptionnellement 
irritables et brutaux, et raffaiblissement intellectuel serait tres 
prScoce. 

L f auteur termine cet interessant travail par quelques considera- 
tions sur le diagnostic differentiel de cette maladie. 

R. de Musgrave-Clay. 

LI. Les calculs biliaires chez lbs alienes; par Cecil F. Beadles. 
(The Journal of M ental Science, juillet 1892.) 

Etude tres documented sur la frequence et les causes possibles de 
la lithiase biliaire chez les alienes : en lerminant, l'auteur rappelfe 
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que la Cholestin ae qui entre pour une si grande part dans la cons- 
titution des calculs biliaires figure egalement pour une part im- 
portante dans la composition du tissu nerveux normal : il serait 
interessant de recbercher si, dans le cerveau des ali6n6s, la propor- 
tion de cholesterine est augmentee ou diminu6e ; si on constatait la 
diminution, la frequence des calculs biliaires dans l'alienation 
men tale s'ezpliquerait par une sorte de compensation. R. M.-C. 

LI1. Note sur l'h£matome de la dure-mere; par Edwin Good all. 
(The Journal of Mental Science, juillet 1892.) 

r 

Note interessante sur l'analogie et les differences qui existent 
entre l'hematome de la dure-mere ou la pachymeningite interne et 
les lesions artificiellement creees par l'injection pratiquee a tra- 
vels une ouverture dela dure-mere, de liquides irritants. R. M.-G. 

hill. Observation clinique de deux cas de paraplegie ataxique; par 
F.-S.-John Bullen. (The Journal of Mental Science, avril 1892.) 
Deux observations recueillies avec soin et interessantes. R.-M.-C. 

L1V. Le delire sensoriel dans ses rapports avec les differentes 
formes de Paranoia; par Del Greco. (11 manicomio, fasc. 2-3, 
1892.) 

L'auteur cherche dans ce meraoire a Slueider deux points, d'a- 
bord etablir les differences qui existent entre la melancolie, la 
manie et le delire sensoriel, puis examiner ce dernier dans ses 
rapports avec la paranoia et cela, en faisant Tanalyse d'une serie de 
formes intermedial res entre le delire sensoriel typique et la para- 
noia chronique. 

Le delire sensoriel typique, bien que ressemblant par certains 
cdtes a la manie ou a la melancolie, forme cependant une classe a 
part. II lui faut pour se developper un etat d'invalidite cerebrale, 
resultant d'un epuisement fonctionnel, et une anomalie plus ou 
moins grave du caractere. Cette invalidity cerebrale augmente par 
le fait des facteurs d'apaisemeut (puerperalite, infections, intoxica- 
tions, etc..) L'opinion soutenue par quelques-uns que le delire 
sensoriel peut se developper a la suite d'intoxications sans invali- 
dity cerebrale preexistante ne semble pas prouvee a l'auteur. Si 
une intoxication peut dans un esprit robuste occasionner un trou- 
ble mental de tres courte dunce, elle ne determinera certainement 
pas un veritable acces psychopathique comme on en voit cbez les 
predisposes yesaniques. Le delire sensoriel ne resulte pas seu le- 
nient d'un desordre dans les representations et mouvements, 
mais comporte aussi d'autres symptGmes. 

La symptomatologie du delire sensoriel comporte un retrecisse- 
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ment et une obnubilation du champ de la conscience, en m&me 
temps que Texplosion d'images, d'hallucinations, d'idees delirantes 
qui malgre la confusion grave, laissent entrevoir, ca et la, une cer- 
taine coherence dans leurs associations rSciproques, ou dans leurs 
connexions avecquelqueacteouquelque disposition quoiquepeu pre- 
cise de Tesprit du malade. Les idees etles reactions deriventdu fonds 
du caractereet en portent Tenipreinte. Quelques-unes d'entre elles 
sont comme lesmarques d'unenouvellepersonnalite rudimentaire, 
toutefoiset changeante, qui fait son apparition au milieu de la con- 
fusion des phenomenes conscients. Ges faits sont mis en lumiere 
par les cas intermediates entre le delire sensoriel le plus chao- 
tique, le plus asyst6matique et celui, dans lequel, par suite de 
1' augmentation des conditions degeneratives, se rencontre un cer- 
tain degre de systematisation dans les hallucinations et les idees 
delirantes. 

Bien qu'on puisse rencontrer dans le cadre du delire senso- 
riel, les conditions essentielles des melancolies ou manies (acce- 
leration ou arrdt dans le cours des representations...), il y a tou- 
jours comme base fondamentale une alteration de Intelligence et 
de toute la personnalite. 

Dans le processus de degenerescence mentale qui constitue la 
paranoia chronique, on distingue deux facteurs psychologiques, 
d'un c6te lobnubilation de la conscience et l'eclosion des idees 
delirantes, de l'autre la plenitude de l'activite" consciente, la sys- 
tematisation d61irante. 

Le facteur, obnubilation de la conscience se complique dans 
beaucoup decas de phenomenes d'excitation, de depression, de stu- 
peur, d'impulsion etc... et n'est autre qn'un delire sensoriel ou 
paranoia aigue. 

Entre le delire sensoriel vrai et la paranoia chronique, il y a une 
multitude de formes dans lesquelles la personnalite morbide, plus 
ou moins coherente, se dessine dans un temps relativement court; 
Dans ces formes, la modification de la personnalite se revele au 
d£but non settlement par un trouble de l'aperception, mais aussi 
par un etat emotionnel (peur) qui petit a petit envahit tout l'esprit 
et que Ton retrouve en germe dans les vagues apprehensions de la 
periode prodomique de la paranoia chronique. C'est a ces formes 
que doit s'appliquer exactement le nom de paranoia aigue\ 

Malgre la grande variete de formes cliniques intermediaires entre 
le delire sensoriel et la paranoia chronique, elles ont des carac- 
teres communs dans quelques points essentiels; ce sont des para- 
noia. En general la paranoia est un processus de degenerescence 
mentale. Selon le fonds du caractere, elle prend des formes et des 
allures diverses : dans quelques formes aigues, on peut observer 
une remission, presque m£me une guerison sans dScheance no- 
table. J. StiGLAS. 
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LV. UN CAS D'lMBECILUTE ASSOCIE A UN ARRET DE DEVELOPPEMENT d'UN 

membre ; par Angiolella. (II manicomio, fasc. 2, 3, 1892.) 

L'auteur discute la question de savoir s'il y a entre Pimbecillile 
et Parrel de developpement un rapport de concomitance, a Par- 
rel de developpement du cerveau en totalite s'etant associe un ar- 
rftt plus marque 1 dans une region limitee, ou un rapport de causa- 
lite, action sur toute I'ecorce cerebrate d'une poliencephalite de la 
premiere enfance. Question presque insoluble dans le cas actuel par 
suite du manque de precision des renseignements anamnestiques 
et de l'absence de l'examen necroscopique . J. S eg las. 

LVI. Contribution a l'etude du deli re chronique; par R. Fronda. 

(II manicomio, fasc. 2-3, 1892.) 

L'auteur commence par rapporter sept observations dont voici 
le resume. — I : Aucun fait hereditaire notable ; debut de la ma- 
ladie a 1'age adulte ; periode d'inquietude ; periode du delire de 
persecution systematise ; delire mixte de persecution et de gran- 
deur; affaiblissement mental ; duree de huit ans environ. — II : He- 
red ite legere; excentricit£s, emotivite, idees fixes; debut de la 
maladie a l'age adulte ; periode d'inquietude ; delire de persecution 
systematise, idees de grandeur; desagregation mentale; duree 
cinq ans. — III : Heredite legere, debut a l'age adulte; longue 
periode d'incubation ; delire de persecution systematise de plus 
en plusactif ; affaiblissement intellectuel; jamais d'idees de gran- 
deur; duree sept ans. — IV : H6redite inconnue; debut il y a cinq 
ans, a l'age de trente-six ans; premiere periode inconnue ; delire 
de persecution systematise; depuis un an melange d'idees de gran- 
deur. — Y : Heredity inconnue, epoque et mode de debut incon- 
nus; delire intense de persecution systematise auquel s'adjoignent 
par la suite quelques idees de grandeur et un certain degre d' affai- 
blissement intellectuel. — VI : Heredite legere, debut de la maladie 
a l'age adulte, il y a quatre ans ; periode d'incubation assez longue; 
periode de persecution ; periode de grandeur ; confusion mentale. 
— VII : pas d'her^dite ; developpement de la maladie a l'age 
adulte (novembre 1985), periode d'incubation ; periode de gran- 
deur suivie par une longue periode de remission, reelle ou appa- 
rente; periode de persecution; melange d'idees de grandeur; de- 
mence consecutive. 
De ces observations, l'auteur tire les conclusions suivantes : 
I. La forme du delire chronique decrit par M. Magnan existe 
bien cliniquement. — II. On rencontre presque toujours coranie 
facteur etiologique une legere heredite, qui peut aussi d'ailleurs 
faire totalement defaut. — HI. devolution du delire chronique 
n'est pas constamment identique ; mais, outre qu'il y a des cas 
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dans lesquels manque une des periodes, sp6cialement celle de 
grandeur (obs. Ill), quelquefois cette derniere precede celle de 
persecution (obs. IV). — IV. La note predominate de cette forme, 
laissant de cole le mode de debut et la peripde terminate, est le delire 
de persecution, qui m£me dans La phase des idees de grandeur, ne 
leur cede pas totalement la place, mais encore predomine le plus 
souvent. — V. Etant donne certains des caracteres essentiels du 
delire chronique, il n*est pas difficile de le dilI6rencier du delire 
des degenSres hereditaires. — VI. Ge diagnostic differentiel est 
pratiquement utile, au moins pour le pronostic a faire dans chaque 
cas. 

Comme on le voit, l'auteur en est reste aux premieres idees de 
M. Gerente et ne s'est pas assimite parfaitemenl les doctrines suc- 
cessives plus recentes de M. Magnan sur le delire chronique; bien 
qu'il trouve que ce ne soit pas difficile de le differencier du delire 
des degeneres hereditaires, il nous parait parfaitement, a en juger 
par ses observations, Tavoir confondu avec lui. Pour notre part 
nous n'y voyons pas theoriquement un grave inconvenient; mais 
les defenseurs du delire chronique seront sans doute plus difflciles, 
ou les temps seraient bien changes. J. Seglas. 

LV1I. L* ex a men psychologique des prisonniers; par le D r J. Morel 
(de Gand). (The Journal of Mental Science, Janvier 1893.) 

Tous ceux qui sont au courant deTadministration interieure des 
prisons savent que les actes d'insubordination sont presque loujours 
com mis par les monies prisonniers : les rapports adresses a Tad- 
ministration centrale en font foi. Ges rapports ont attire fatten Hon 
du ministre de ia justice en Belgique, qui a voulu savoir si la repe- 
tition de ces actes d'indiscipline ne pouvait pas, dans un certain 
nombre de cas, 6 tre attribute a un trouble mental, et qui a pres- 
ent une enqueue medico-psychologique dans une des prisons de 
Belgique. Gette enqueue a demontre que sur quatorze prisonniers 
qui, dans cet etablissement, paraissaient absolument re fractal res 
a toute obeissance aux reglements, il y en a avait huit qui presen- 
taieut des symptdmes d'alienation mentale tels que leur interne- 
ment immediat dans un asile s'imposait d'une maniere evidente. 
— En presence de ce resultat, le ministre n'hesita pas a creer, 
spgcialenient pour les prisons, un service de medecine mentale. 

L'auteur pense — evidemment avec raison, — que les faits cons- 
tates en Belgique pourraient 1'dtre Ggalement dans les autres pays 
si Ton pre n ait la peine de ies rechercher, et que toutes les prisons 
ren ferment une certaine proportion d'alien6s. 11 va plus loin, et se 
demande si ce genre d'enqueUe ne devrait pas 6tre etendu et appli- 
que a tous les recidivistes, ainsi qu'aux grands criminels : on 
pourrait ainsi reconnaitre et classer les defecluosites psychiques 
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des divers d Clinquants, et faire en outre, dans les prisons le triage 
des simples indisciplines, des simulateurs, et des alienesveritables; 
ces renseignements seraient tres utiles au personnel de la prison 
au point de vue de l'administrationint6rieure de I'etablissement, et 
de la nature des mesures, disciplinaires ou a u tres, a prendre a 
regard des divers prisonniers. — De plus, en cequi touche lesreci- 
divistes, les notes ainsi recueillies et jointes au easier judiciaire des 
inculpSs eclaireraient singulierenient les magistrats appeles a ins* 
truire Taffaire ou a juger l'accusS. 

L'auteur a eu ['occasion du i w juin 1891 au 30 mai 1892, d'exa* 
miner un grand nombre de prisonniers, et il resume de la facon 
suivaute les conclusions qui lui ont 6te dictees par l'observation 
des faits. Toutes les grandes prisons devraient posseder une salle 
spSciale, r£serv6e aux criminels devenus alienes pendant leur de- 
tention, et paraissant susceptibles de guerison : les asiles speciaui 
d'alienes criminels ne recevraient que les malades dont l'incura- 
bilite serait plus ou moins etablie. — La creation dans les prisons 
d'une salle sp^ciale pour les alienes exigerait naturellement un 
personnel ad hoc. — Tous les prisonniers appartenant a la catego* 
rie mentale des imbeciles devraient dtreTobjetdesoins par liculiers 
tant au point de vue physique qu'au point de vue mental ; leur peine 
en outre, ne devrait jamais dtre abregee, car ce sont eux qui four- 
nissent le plus fort contingent de r6cidivistes. 

Dans les asiles, ily a denombreux malades (les dSgeneres atteints 
de folie morale et les faibles d'esprit par exemple) qui ne sont 
autre cbose que des criminels evenluels. On les traite, cependant, 
et on les met en 6tat de jouir, sans inconvenient pour personne, 
d'une assez grande liberie. Pourquoi ue pourrait-on pas espereret 
obtenir le ut6ine succes, chez certains prisonniers qui ne sont eux 
aussi, que des faibles d'esprit ou des degeneres. C'est le tort de 
l'6cole de Lombroso de ne voir dans le criminel qu'une modality 
anatomo-physiologique, et, par la, de meconnaitre ce que Ton peut 
faire pour le moraliser pendant sa detention, et surtout pour le 
proteger contre les autres et contre lui-m&me, lorsque, sa peine 
subie, il rentre dans la societe. R. de Musgrave-Clay. 

LVUl. RemARQDES SUR L'jNFLUENCE DE LA DISINFECTION INTESTINALE 
. SUR QUELQUES FORHES DE FOLIE A1GUEJ par Jobn MaCPHERSON. 

(The Journal of Mental Science, Janvier 1893.) 

L'auteur resume dans les termes suivants les resultats de ses 
essais et de ses observations sur la naphthaline :J 

1° La naphthaline s'estmontrSe fidele et inoffensive dans tous 
le* cas ou elle a ete employee ; une dose de 8 a 9 grammes a pu 
eHie administrGe a un malade dans l'espace de douze heures. 

2° Le medicament a echoue dans un certain nombre de cas, 
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mais a l'heure actuelle, l'auteur. attribue ces tehees, ou da moins 
quelques-uns d'entre eux, a 1'insuffisance des doses prescrites. 

3° L'action du medicament sur l'etat general somatique a con- 
sists dans le relevement de la nutrition et la production du som- 
meil normal. 

4° Sur l'etat mental, le medicament a agi en modiflant et en 
altenuant les symptdmes penibles ou violents et en hatant le 
retour a un etat analogue a un commencement de convalescence. 

5° Les troubles cerebraux d'ordre purement psychique n'ont ele" 
aucunement modifies. R. M.-C. 

LIX. De la sensation de prkssion sur la tete et de lourdeur de la 
t£te; Carebaria, pesanteur de t&te, Kopfdruck; par Harry 
Campbell. (The Journal of Mental Science, Janvier 1893.) 

On sait avec quel luxe depressions les maiades s'attachent a 
decrire les sensations penibles qu'ils eprouvent du c6l6 de la t6te. 
M. Campbell les rattache a trois groupes principaux : 1° sensations 
de pression sur la t&te; 2° sensations de pesanteur de la t£te; 
3° sensations plus vagues, mais analogues, et participant probable- 
meat des deux premieres varie*tes. A ces trois groupes, il faut 
ajouter certaines sensations de pesanteur ayant pour siege les 
yeux ou les paupieres. 

Apres avoir decrit les diverses varietes et les localisations parti- 
culieres de ces sensations, et avoir rappele qu'elles ne s'accom- 
pagnent ordinairement pas de phenomenes douloureux propre- 
ment dits, l'auteur remonte a leurs causes : la plus commune, et 
de beaucoup, c'est la neurasthenie ; mais il y en a quelques autres, 
qu'il convient de rechercher en pareil cas, par exemple le catarrhe 
des sinus frontaux, — certaines affections oculaires et plus sp6cia- 
lement les anomalies de la refraction ; les maladies des oreilles, et 
peul-dtre la syphilis. 

La position du maladeaquelquefois une influence assez marquee 
sur r apparition ou la disparition de ces sensations, que quelques 
auteurs out placees sous la dependance du sens musculaire. Leur 
persistance quand la tfite est soutenue (quand le malade est cou- 
che par exemple), semblerait indiquer que cette hypothese n'est 
pas exacte ; mais il faut faire ici une reserve, car nous ne savons 
pas si le sens musculaire n'est pas lui-niSme ind6pendant de 
Y action musculaire. R. M.-C. 

LX. Observations de choree hereditaire (maladie de Huntington)] 
par W.-F. Menzies. (The Journal of Mental Science t octobre 1892 
et Janvier 1893.) 

Les travaux qui out ete consacres a la maladie de Huntington 
montreut que cette affection est loin d'etre aussi rare que l'avaient 
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pense les premiers observateurs : si elle n'est pas, a proprement 
parler, endemique, elle se rencontre, tout au moins dans certaines 
regions, avec une frequence toute particuliere, et le vulgaire la 
connalt si bien dans ses symptGmes et dans sa niarche constam- 
ment fatale, que les membres des families atteintes doivent le plus 
souvent renoncer au manage. — M. Menzies a pu observer deux 
de ces families, dont il annexe k son mgmoire l'arbre genealo- 
gique. II decrit avec soin et dans des relations detaillees, impos- 
sibles a reproduire ou a analyser ici, les symptdmes observes chez 
les divers membres de ces deux families. Les princi pales rem arques 
qui lui ont ete suggerees par cette etude peuvent se resumer dela 
facon suivante : la choree de Huntington paralt fitre une des mala- 
dies les plus hereditaires que Ton connaisse; elle parait frapper les 
honimes plus frequemment que les femmes ; aucune diathese n'a 
ete constatee dans les deux families observees, pas m6me le rhu- 
matisme; les symptdmes cliniques sont tellement identiques a 
ceux de la choree rhumatismale que, quelle que soit la nature de 
la lesion, on est amene a lui attribuer le mfime siege; les types 
cliniques varient suivant les families observees; la question de 
savoir si les secousses choreiques persistent durant le sommeil 
depend beaucoup de la periode de la maladie sur laquelle porte 
Tobservation. 

En somme, voici les principaux elements de la maladie : tout 
d'abord, il n'y a que des secousses accompagnant un etat emotif; 
puis le malade passe a la manie ou a la melancolie; ensuite se pro- 
duisent des alterations descendaiites sous 1'influence desquelles on 
voit apparaltre l'exageration du reflexe rotulien et l'alfaiblisse- 
ment musculaire generalise; puis la sclerose generale aboutitgeae- 
ralementala demence vraie, et le malade meurt, le plus souvent, 
d'une affection intercurrente a laquelle la ^ingulierement predis- 
pose son etat de paralysie : la plus commune de ces maladies ter- 
minales est la tuberculose. 

On trouve a la fin de ce memoire une bonne bibliographie du 
sujet. R. M.-C. 
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Stance du 27 fevrier 1893. — Presidence de M. Christian. 

M. le President annonce la mort de M. le professeur Ball et 
celle du D r Pichon. II donne lecture du discours qu'il a pro nonce 
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aux obseques de M. Pichon. M. Vallon au nom de 1' Association 
des internes et anciens internes des asiles de la Seine, dont il est 
le vice-president, a, aussi, dit un dernier adieu a son ancien maltre 
et ami. Suivant le desir ex prime par M. Ball, aucun discours n'a 
ete prononce sur sa tombe. Le president rappelle en quelques 
mots la vie du professeur Ball et leve ensuite la seance en signe de 
deuil. 



Stance du 27 mars 1893. -*- Presidence de M. Christian. 

Buste de Baillarger. — M. Blanche, au nom de la Commission, 
demande l'avis de la societe sur le choix de l'emplacement ou 
sera installe le buste de Baillarger. II est decide que Ja Commission 
se transportera a la Salpelriere pour examiner sur place s'il ne 
serait pas possible de Feriger provisoirement sous le peristyle de la 
chapel le, en attendant qu'il figure dans l'allee des bustes projetSe. 

De'lire des persecutions, VariHe" psycho-motrice. Dtmonopathie. 
Systtmatisation d'emblee et didoublement de la personnalite'. Hallu- 
cinations molrices et hallucinations psycho-motrices du langage. Ten- 
tative de suicide. — M. J. Voisin communique l'observation d'une 
femme dont le del ire s'est systematise tres rapidement. Elle se croit 
possedSe du demon, ce qui constitue une forme rare de nos jours. 
Les'malades accusent plus generalement la police, I'electricite, les 
jesuites, le telephone, le magnetisme, 1'hypnotisme, etc. L f affection 
a debut6 sans prodromes premonitoires. Du jour au lendemain sa 
personnalite s'est dedoublee. Depuis deux ans il ne s'est produit 
aucun changement dans son etat. Cette jeune femme n'a pourtant 
que vingl-cinq ans. Son heredite il est vrai est tres chargee. 

L'element moteur joue chez elle le r61e principal. C'est lorsque 
le mouvement est accompli qu'cile en deduit des consequences. 
Son de'lire est bien different du desire de Lasegue ou du delire 
chronique de Magnan. II differe aussi du delire des deg^n&re's de 
ce mfime auteur, aussi bien que du delire des persecutes-persecu- 
teurs de Falret malgre 1'absence (^hallucinations de Toule. La ma- 
lade n'a que des hallucinations psycho-motrices du langage. 

Elle a tent6 de se suicider pour se soustraire a la puissance do- 
mi natrice qui la possede. 

M. Seglas. — M. Regis a rapporte une observation semblable 
sous le nom de d6lire systematise religieux. 

M. Dupain a observe a l'asile de Bailleul une malade se rappro- 
chant beaucoup de celle de M. Voisin qu'il considere comme une 
d6gen6ree. Son delire n'est qu'un des syndr6mes episodiques 
demerits par Magnan. On trouve encore assez souvent dans les asiles 
de province des malades atteints de possession demoniaque. 

M. Falret. — La malade differe surtout des persecutes ordi- 
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naires par Pinvasion rapide du delire et sa syst6matisation d'em- 
blee. Ges cas ne sont pas communs. 

Des antecedents syphilitiques dans la paralysie generate. — M. Lk- 
filiatre donne lecture d'un travail statistique <Tou il resulte que 
stir 40 paralytiques qu'il a examines, 21 auraient eu la syphilis de 
dix a trente ans avant leur entree a l'asile. 

M. Charpentier fait remarquer que, dans les autopsies de para- 
lytiques generaux, an ne rencontre que tres accidentellemeut les 
lesions osseuses si communes dans la syphilis; on fait entrer dans 
la syphilis beaucoup de cas qui ne devraientpas y figurer. Tous les 
gens qui prennent du mercure ou qui ont des chancres ou des rou- 
geurs sur le corps ne sont pas des syphilitiques, m&me si vers la 
quarantaine ils perdent leurs cheveux. 

M. A . Voisin considere aussi la syphilis comrae une cause peu 
frequente de paralysie generale. (Voir l'opinion de Jacobson, p. 385.) 

* 

M. Vallon. — Si la syphilis joue un rdle dans I'etiologie de la 
paralysie generale, ce rdle n'est que tres secondaire. II ne vient en 
Jigne qu'apres l'alcoolisme, le principal facteur de la maladie. 

M. Roubinovitch. Je rappellerai a 1'occasion de la communication 
de M. Lefiliatre le travail deM. Liondimov paru dernierement dans 
le Messager de Psychiatric, deSaint-Petersbourg. L'auteur s'est atta- 
ch6 a etudier l'etat des fibres dissociation dans l'ecorce cerebrale 
des paralytiques generaux, et au cours de son travail il a cherche 
a etablir d'une fa con aussi precise que possible et avec toute l'im- 
parlialite necessaire, i'etiologie de l'encephalite interstitielle dif- 
fuse. Dans les recherches de cet ordre, ce n'est pasle nombre d' ob- 
servations qui importe,maissurtout, jecrois, laqualite, la richesse 
en details importants de chacune d'elles. Aussi est-on frappe de 
constater que sur toutes les observations de M. Lionbimov, an 
nombre de douze, il n'en existe aucune avec une seule et unique 
cause dans les antecedents. Ainsi, lalcoolisme a 6te retrouve sept 
fois, mais jamais seul et toujours associe ou a la syphilis ou a l'he- 
r£dite, ou a un traumatisme cranien. De m£me, dans cinq obser- 
vations, on voit mentionner la syphilis, mais egalement jamais 
seule et combinee tantdt au surmenage intellectuel, aux exces 
veneriens, a Talcoolisme, tant6t a plusieurs de ces facteurs reunis. 
11 resulterait de ces recherches que ni la syphilis seule, ni l'alcoo- 
lisme seul, ni l'heredite seule ne peuvent determiner la para- 
lysie generale, qu'aux maladies aussi complexes que cette derniere 
il faut des causes complexes et que la recherche d'une cause 
unique de la paralysie generale sera probablement en palhoiogie' 
roenlale un probleme semblable a celui de la pierre philosophale e 
de la quadrature du cercle. Marcel Briand. 
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CONGRfiS DE LA SOCIETfi PSYCHIATRIQUE 
DE LAPROVINCE DU RHIN 



QUARANTE-NEUVIEME SESSION 

Stance du 6 juillet 1892. — Presidence de M. Pelmvn. 

Cette stance est une seance anniversaire de la vingt-cinquieme 
annee d' existence de la Societe. 

M. OEbeke fait a ce propos une communication sur la vie 9 les tra- 
vaux et les membres de la SociiU durant ces vingt-cinq annees, a 
partir dujour de sa fondation. — C'est le 18 juin 1867 que se sont 
reunis les alienistes de la province du Rain a Prolandseck pour, 
sur la motion de M. Richarz, fonder la Societe psychiatrique en 
question. A cette premiere seance assistaient MM. Besser, Brosuis, 
Dichl, Festh, Focke, Hertz, Hoestemann, Meyer aine,Neisse, OEbeke, 
Obermer, Pelraan-, Peters, Roechling, Sewaes, Wahl, Wiebecke. 
Acluellement la Societe compte 73 membres. L'ensemble des com- 
munications qui y ont ete faites portent sur toutes les questions 
scientifiques et pratiques de la psychiatrie. 

A Tepoque ou la Societe se fondait il n'y avait dans la province 
du Rhin qu'un seul asile public de traitement ; les autres etablis- 
sement ctaientou des hospices ressortissant a Tassistance non de 
toute la province mais de quelques districts, ou des asiles prives. 
Les temps sont changes. Aujourd'hui, au lieu de l'asile de Siegburg, 
la province compte cinq grands asiles publics d'alienes ; les 250 lits 
dont nous pojivions disposer pour assister nos malades se sont 
presque decluples si bien que les indigents beneficient de 2,400 lits 
et sont soignes non plus comme jadis par les 3 a 5 medecins de 
Siegburg mais par 21 a 23 alienistes. 

M. Pelman. Du developpement de la psychiatrie au cours des vingt- 
cinq dernidres anntes. — Parallelemen t a l'expansion des methodes 
positives et liberales de Tassistance en general, de la medecine et 
de la chirurgie courantes, Tassistance des alienes et les principes 
scientifiques en matiere de psychopathologie ont fait des progres 
etonnants. 

Les jalons plantes dans cette voie fructueuse sont representes par 
les livres de Griesinger (1845), Schuele, Krafft Ebing, Kropelin, 
Kischloff, les d6couvertes de Heitzig et Fritsch (les crises internes 
cerebrales), Morel (la degenerescence), Fechner (la psychophy- 
sique). Mais il estbonde remarquer que les enseignements restent 
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limits pendant longtemps a Tasile et que Griesinger lui-m6me 
etait un professeur de palhologie interne, il en etait de mfime pour 
les clinieiens Nasse et Wachssnuth, car ce n'est qu'en 1866, que 
Ludwig Meyer est nomme a Goettingue a la premiere chaire de 
patholopie men tale. 

En realite il n'y a plus maintenant de differences entre un psy- 
chiatre et un medecin ordinaire. Tous deux cultivent par les mfimes 
raelhodes de science positive la pathologie une et indivisible. 
(Allg. feitschrift. f. Psychiat., XL1X, 3.) P. Keraval. 



SGClfcFfi PSYCH1ATRIQUE DE BERLIN. 



Stance du 15 juin 1892. — Pi&sidence de M. Zinn, aIne. 

M. Zinn explique que 1'eUt de s*j»l& 4% II. Lcehr alne a engage 
le bureau a re me It re a la prochaine seano*!* tete du jubile de la 
vingt-cinquieme annee d'existence de la SooiMik 

M. Kronthal. De Vhe'terotopie de la substance grifetde la moelle de 
Vhomrne. — L'orateur presente une serie de pr6p*jr%jU*B& emprun- 
tees a divers individus. Rapprocbant ces constatatioua &$ obser- 
vations publiees par d'autres savants, il pense que ces aaottftties 
predisposent au plus haut degre a la genese d f affections spuNta* 
De plus, pour lui, ces heterotopics sont loin d'fttre aussi rares q*»**» 
l'a dit, mais eiles echappent a la recherche a cause du mode hab&» 
tuel d'examen de la moelle. 

Discussion : M. Cramer presente des coupes debulbe empruntees a 
un idiot, dans lesquelles, le noyau arciforme occupe le plan corres- 
pondant au bord median et interieur des pyramides. In teg rite de 
l'insula gauche. Quelques autres arrets dedeveJoppementpeu mar- 
ques d'ailleurs. 

M. Weber. Presentation (Tun ence'phale d'un enfant avec lesions 
porence'phaliques symttriques dans les hemispheres cerebraux. — 
Sera publie in extenso. 

M. Bothe. Experimentation a Dalldorf de V assistance familiale des 
alUnte. — Sera publie in extenso. 

A ce propos M. Mceli insiste sur les qualites que Ton doit cher- 
cher en pareil cas dans la population qui consent a recevoir les 
aliened. Ce sont : 1'intelligence, l'initiative, la sociabilite au point 
de vue des rapports a entretenir entre les nourriciers et les gens 
des environs et le medecin de Tetablissement. II est notamment 
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tres important que les gens qui recoivent les alienes (nourriciers et 
habitants) se laissent guider par le medecin et comprennent les 
indications qu'on leur donne pour la conduite des malades. G'est 
le seul moyen d'eviter des incidents ou des accidents. 

Gette assistance sous la surveillance, medicale peut decharger 
d'autant Tasile ; sans compter qu'on peut arriver par ce mode de 
traitement a consolider certaines ameliorations.. De la a rendre 
aux alienes la liberie et leur perraettre en leur donnant une cer- 
taine somme d'urgent, ou en leur payant une petite pension, de 
reprendre l'existence ordinaire, il n'y a souvent qu'un pas. 

M. Zinn aine. Nos collegues de Dalldorf out fait oeuvre pie en 
essayant dans les environs de Berlin l'assistance familiale. Cetie 
tentative doit 6tre i mi tee. Ge mode de traitement est le comple- 
ment naturel de l'assistance publique a la condition quele medecin 
alieniste surveille assidument nourriciers et pensionnaires et qu'ils 
puissent, en guidant les bonnes volontes, faire reint6grer Pasile 
aux alienes des qu'il le juge convenable. (Allg. Zeitsch, f. Psych., 
XUX, 3.) P. Keuaval. 



NECROLOGIE 



BENJAMIN BALL 

M. le pro fesseur Ball est mort, le jeudi 23 fevrier, des suites de 
la longue et douloureuse maladie qui le lenait eJoigne de son 
enseignement depuis plus d'une annee. M, Ball (Benjamin) est ne a 
Naples, le 20 avrii 1833. tl a fait ses Etudes medicalesa la Faculte 
de Paris, a ete nomme interne des hdpitaux en 1855 et rec.u doc- 
teur en medecine e.n i862. Sa these avait pour titre : Des embolics 
pulmonaires. II a ete nomme medecin des hdpitaux le 12 aout 1870, 
agrege de la Faculte en 1866 (Du rhumatisme visce'ral), et membre 
de l'Acad6mie de medecine en 1883. 

Apres avoir fait, pendant deux ans (1875-1876), le cours comple- 
mentaire de maladies men tales, il fat nomme, le 18 avril 1877, a 
lachaire de pathologie mentale et des maladies de l'encephale, 
qui vena.it d'etre cre6e a la faculte de medecine de Paris. Le titre 
donne a cetle chaire etait ambigu, puisqu'elle comprenait, d'une 
part, les maladies mentales et, en mdme temps, non pas les ma- 
ladies nerveuses mais les maladies de l'encephale. 

11 chercha alors a obtenir le Bureau d' ad mission de TAsile 
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Sainte-Aime. La raison Unit par 1'emporter et M. Ball prit posses- 
sion d'une partie des deui batimeols nouveaux qui venaient d'etre 
eriges dans cat etablissement. Cefut seulement le 16 noverabre 1879 
que H. Ball fit sa premiere lecon ', c'est-a-dire plus de detix ans et 
dcmi apres sa nomination. 

M. Ball etait un conferencier tres agreable ; il avait 1'elocution 
facile et elepante. C'etait egalement un ecrivain de talent. Malheu- 
reusement, ainsi que nous 1'avons faitremarquer autrefois, il avait 




f/arde le souvenir des difficultes qu'il avait creees lui-meme pour 
arriver a prendre possession de sa chaire el, dans son enseigne- 
tiieut, contrairement a 1' obligation qu'a lout auteur ou professeur 
t de tenir compte — c'est lui-meme qui parle — des progres inces- 
sants de la science >, il evitait de citer les travaux de ceui qui 
avaient protesle contre ses pretentions ou qui n'avaient pas craint 
de dire tonte la verite. Tel u'est pas, a noire avis, le devoir d'un 

1 Voir Progrh mtdieal, 1879, p. 220. 
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homme qui a llionneur de professer dans une chaire de la Faculty 
de Medecine de Paris. Ges veritSs, nous les avons dites du vivant : 
de M. Ball ; nous avons cru utile de les rappeler. Puissent-elles 
servir d'enseignement ! 

Voici la liste des principaux travaux de M. le professeur Ball : 

Legons sur les maladies mentales, 1883; 2 e Edition en 1890; — La 
morphinomanie, 1888; — La Folie proteique, 1887; — La claustro- 
phobic (Annales medico-psychologiques, 1879); — La medecine men- 
tale a tracers les sticks , 1879 ; — lsche'mie cerebrate fonctionnelie 
[Ence'phale* 25 mars 1881) ; — Impulsions intellectuelles (Ibid.); — 
Phtisie et folie (Ibid., 25 juin 1881); — Torpeur cerebrate (Ibid., 
25 septembre 1881); — La stigmatise' e de S... (Ibid.); — L'insanitJ 
dans la paralysie agitantc (Congres de Londres, 1881 (en anglais) et 
Ibid., 1882); — Le cretin des Batignolles (Ibid., 1883); — La folie 
du doute(Ibid., 1882); — La dipsomanie (Ibid., 1882); — Halluci- 
nations de Vouie conse'cutives a une inflammation de Voreille 
moyenne (Ibid., 1882); — Valie'rie' decant la Societe (Ibid., 1881) ; — 
Les frontier es de la folie (Ibid., 1883); — Les families des alie'ne's 
(Ibid., 1883); — La folie ge'mellaife (Ibid., 1884); — La folie a deux 
(Ibid., 1884); — Epilepsie dvec conscience (Ibid., 1884); — La folie 
consecutive au chottra (Ibid., 1885) ; — La responsabilite partielle des 
alienCs (Bulletin de I Acad&mie de medecine, 1886, et Encephale); — 
Folie de la puberte ou hebephrenic (Encephale, 1884); — Ke'Hdite' 
dans la paralysie generate (Congres de Copenhague, 1884) ; — Ar- 
ticles publics, dans le Bictionnaire encyclope'dique des. sciences medi- 
cates : DClire (en collaboration avec M. Ritti); DClire aigu, Bemence, 
Delirium tremens, Meianimie, Somnambulisme, Beiire des persecu- 
tions (en collaboration avec M. Ghambard); — Lecons professees a la 
Clinique des maladies mentales; — Ery theme symptomatique des lu- 
meurs c^brales (Encephale, 1881); — Mai perforant du pied dans 
Vataxie locomotrice (Congres de Londres, 1881; en anglais); — Tw- 
meurs et abcis du cerveau, en collaboration avec le D r Krishaber 
(Bict. encyc. des sc. med.) ; — Argent, emploi medical, avec M. le 
professeur Charcot (Ibid.) ; — Maladie bronzee (Ibid.): — Maladies 
de Vaorte (Ibid.) ; — Sclerodermic (Ibid.) ; — Angor pectons (Bulletin 
de la Societe medicate des Hopitaux, 1887); — Considerations sur le 
trailement de la morphinomanie, en collaboration avec 0. Jennings 
(Bulletin de VAcad. de med., 1887); — Bes arthropathies liees a 
Vataxie locomotrice progressive (1868-1869) *; — Be la legislation 
comparee sur le placement des alienes dans les etablissements publics 
et prices (avec M. Rouillard), 1889; — De 1882 a 1889, M. Ball a 

' 4 Ce travail a <5te fait en partie avec des observations recueillies par 
nous, a la Saip&tneie, dans le service de notre maitre commun, 
M. Charcot. 

Archives, XXV. 26 
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publie (avec M. Luys) un recueil iDtitule VEnctphale, etc. II a 
egalement fait paraitre les Lecons de M. Charcot stir les maladies 
des vieillards (1866). B. 
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X. Lecons cliniques sur les maladies mentales; par le D r Magnan 

Les lemons cliniques sur l'gpilepsie, sur la dipsoraanie, sur Ja folie 
des hereditaires degen6res, sur le del ire chronique, sur la folie in- 
termittente, contenues dans cette seconde edition, sont trop con- 
nues pour qu'il soit necessaire d'y revenir : elles constituent, a 
i'heure actuelle, la base de l'enseignement classique de 1'alienation 
mentale en France. 

Dans un nouveau chapitre, M. Magnan, avec l'autorite qui carac- 
1 6 rise sa methode d'analyse rigoureuse et essentiellement clinique, 
presente l'histoire de la manie et des Stats maniaques dans les di- 
ve rses formes mentales. 

Tout le monde est d'accord pour admettre une manie type, 
franche, essentielle, veritable entite morbide et clinique, la manie 
simple. Ge qui domine dans la manie, c'est une suractivite cere- 
brate extreme, c/est l'exaltation de tous les centres corticauz, y 
compris ceux de la zone psycho-molrice. Toutes les porles sont ou~ 
verles pour projeter au dehors les images, les souvenirs, les moti- 
vements, qu'ils repondent a des appetits ou a des sentiments; 
qu'ils soient les manifestations des idees ou le resultat d'un besoin 
purement automatique. Tout au dehors : telle est la formule da 
maniaque. devolution de la maladie presente trois stades succes- 
sifs : 1° le debut estparfois brusque et conseculif a unevive emo- 
tion, mais le plus souvent il existe une peri ode premonitoire tres 
tranchee, indiquant nellement que Ton a affaire a une maladie 
somatique et non pas seulement a un simple trouble des idees : 
lassitude, impuissauce, abaltement, cephal6e, insomnie, troubles 
digestifs. Peu a peu, la depression disparalt et l'excitation inteilec- 
tuelle s'accroit; le malade, sans cesse en mouvement, se montre 
loquace, exuberant, l'exaltation augmente de proche en proche et 
Faeces eclate; 2° au moment ou 1'acces eclate, tout malaise dispa- 
ralt, l'appetit renalt. 

Les facultes intellectuelles productives, la memoire, l'association 
des idees, l'imagination sonl demesuremenlsurexcitees aux depens 
des facultes de jugement et de reflexion ; les pens£es sont enchai- 
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nees naturellement, logiquement, bien qu'enoncees avec une exal- 
tation etune volubilite maladives. Ce travail dela pens6e, caracte- 
rise par des associations extr6mement rapides des idees est, sui- 
vant le degre d'excitation intellectuelle, parfois plus rapide que sa 
manifestation exterieure, d'ou Incoherence du maniaque, incohe- 
rence quin'arien d'absolu et n'est qu'apparente. 

L'aspect et les allures du maniaque sont en rapport avec l'exci- 
tation intellectuelle : loquacite intarissable ; regard brillant; mou- 
vements brusques, desordonnes, incessants; la force musculaire 
paralt accrue : en tout cas, jamais la fatigue n'apparait. Les hallu- 
cinations de la vue sont f requentes. La sensibili te generale est alteree. 
La fonction genitale est exageree. 

Malgre la suractivite de toutes les fonctions, il riy a jamais de 
fie v re, a moins de complication organique. L'etat de fureur 
maniaque, signale paries auteurs comme phenomene paroxystique, 
paralt etre directement en rapport avec le traitement, car M. Ma- 
gnan n'en observe jamais dans son service ou les moyens de con- 
tention sont radicalement supprimes. 

3° Le stade de declin s'annonce par l'apparition d'intervalles 
lucides qui deviennent de plus en plus frequents et de plus en plus 
prolonged. 

Outre la guerison, qui est tres frequente, la manie peut passer a 
l'etat cjironique qui se termine par la demence. Rarement elle se 
termine par la mort : celle-ci est due toujours a une complication, 
soit affection organique quelconque, soit delire aigu, chez les 
malades profondement debilites. 

Telle est la manie dans sa simplicity clinique. Or, les vrais ma- 
niaques sont assez rares. II est bien plus frequent d'observer des 
malades ayant tout l'exterieur des maniaques, chez lesquels la 
manie n'est que l'indice revelateur d'un autre desordre intellec- 
tual, lesigne exterieur par lequelce trouble se manifeste : c'esta 
ces etats qu'il faut attacher la denomination d'ttat maniaque : ces 
manies secondaires sont a la manie franche aigue ce que sont les 
etats symptomatiques aux etats idiopathiques. 

Les etats maniaques, dont le tableau rappelle de plus ou moins 
loin celui de la manie vraie, sont tres communs au cours de l'alie- 
nation mentale. Le paralytique general s'agite souvent au point de 
ressembler a s'y meprendre a un maniaque ; les malades a lesions 
circonscrites offre^nt aussi le mdme aspect. D'autre part, l'alcoolique, 
l'epileptique, Thysterique, le degenere, 1 'intermittent se revelent 
parfois sous les dehors de la manie. Le diagnostic est souvent diffi- 
cile, en particulier cbez les degeneres : chez ces derniers, toutefois, 
au milieu de Faeces maniaque, on voit poindre des idees hypochon- 
driaques, mystiques, ambitieuses qui ne font paspartie du cortege 
habitueldes symptomes de la manie franche, laquelle est constitute 
essentiellement par un chaos des idees et des actes, sans derange- 
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ment intellectuel proprement dit. L'acces maniaque qui eclate chez 
un gpileptique est extrdmement violent, dure peu et est ton jours 
suivi d'une amnesie complete : ilse produitune attaque ou un ver- 
tige qui sont suivis d'un acces delirant inconscient. Dans l'alcoolisme 
ou 1' aspect maniaque se rencontre communement, il existe cepen- 
dant des caracteres si tranches que la confusion avec la manie vraie 
n'est guere possible. La manie aigue" franche guerit d'elle-mSme 
apres une evolution reguliere. 

Le point capital du traitement de la manie reside dans la suppres- 
sion absolue de la camisole de force et de tout autre moyen de 
contention : c'est la la veritable prophylaxie a opposer aux compli- 
cations de cette maladie. On peut presque dire que tout maniaque 
tebricitant qne Ton camisole est un bomme mort. 

Le traitement consistera ensuite dans l'administration simul- 
tanee de bains tiedes prolonged, de bromure de potassium, associe 
ou non au chloral. Un traitement qui donne parfois de bons 
effets est Tadministration du laudanum a doses progressives, de 
quinze gouttes, en augmentant chaque jour d'une goutte, jusqu'a 
5 et mdme 10 grammes par jour ; le chlorhydrate d'hyoscine, en 
injection sous-cutanee a la dose d'un demi a un milligramme, peut 
rendre des services pour calmer Fagitation. 

Enfin, il faut surveiller F6tat general et par suite l'alimentation 
du malade. £. Blin. 

XI. La the'rapeuiique suggestive et ses applications; par le 
D r Cuallerre; 1 vol. de la Bibl. scientif. contemp. J.-B. Bailliere. 
Paris, 1893. 

Nous ne dirons que quelques mots de cet ouvrage qui vient 
grossir la liste de ceux que la manie hypnotique a fait naltre de- 
puis quelques annees. Le principal merite de ce nouveau livre est, 
outre sa clarte, son impartiality. II se borne le plus souvent d'ail- 
leurs a enregistrer les faits sans en faire la critique. II y a une 
chose cependant sur Jaquelle il serait bon d'insister et qu'on ne- 
glige presque totalement, c'est que la suggestion hypnotique ou 
non n'est pas un moyen de traitement d'une maladie, maisnepeut 
guere servir qu'a combattre un symptdme. Cette consideration re- 
duit singulierement le role de la suggestion en therapeutique, et 
le ramene a celui de beaucoup de medicaments qui dans la mede- 
cine ordinaire amenent momentan6mentuneaccalmie, mais n'em- 
pfiche en aucune fac.on la maladie d'evoluer. Et si, comme nous le 
croyons, la suggestion, dirigee un peu a la legere, comme le font 
forcemeni ceux qui s'en servent sans donn6es psychologiques dif- 
f6rentes et sans s'inquieter de Tetat mental provoquant la sugges- 
tibility, peut aggraver cet 6tat mental tout en semblant modifier 
avantageusement telle ou telle de ses manifestations, on voit quelle 



BIBLIOGRAPHIE . 405 

a plus d'inconvenients que d'avantages et qu'il peut fitredangereux 
de laisser croire, me 1 me aux medecins, que sa pratique peut 6tre 
courante et facile. P. S. 

XII. IS inversion sensuelle; par le D r J. Chevalier. Preface du D r La- 
cassagne, Storck et Masson. Paris, i vol. de la Bibliotheque scien- 
tifique judiciaire, 1 893 . 

Ge livre qui met au point la question des anomalies, perversions 
et aberrations sexuelles, ne se contente pas de l'exposer clinique- 
ment. Le probleme anthropologique etTetude medico-legale y sont 
bien approfondis. L'ouvrage est divise en cinq parties. La pre- 
miere traite de 1'instinct sexuel en tant qu'effet et fonction r6gu- 
liere de la sensualite. Get examen permet de rnieux comprendre 
Tinversion et d'indiquer sa place au milieu des autres anomalies 
genesiques. La seconde 6numere les faits historiques et passe en 
revue les divers travaux des savants et des medecins sur cette ques- 
tion. L'auteur traite successivement Tinversion dans Thistoire, 
d'une maniere fort interessante, puis Tinversion dans la science, 
ou apparaissent toutes les phases par lesquelles a passe ce pro - 
bleme, enfin Tinversion dans la litterature, ou il a su ne pas torn- 
ber dans des considerations extra-scientifiques auxquelles ce sujet 
aurait pu le mener. 

La troisieme partie, la plus etendue, decrit et developpe les 
diverses formes de Tinversion consider6es dans leurs causes directes, 
leurs manifestations symptomatiques, leur nature et leurs carac- 
teres. On passe successivement en revue Ins depraves, les mai form6s, 
les alienes, les degeneres. C'est le cdte social psychologique et, 
pour tout dire, la partie clinique. 

La quatrieme partie aborde le probleme des origines profondes 
et lointaines de Taberration. C'est le cdte purement speculatif, la 
partie anthropologique. L'in version sexuelle ne represente pas une 
espece morbide, mais constitue simplement un symptdme de la 
degenerescence. Les invertis sont des malades et non des vicieux. 

La cinquieme partie enfin traite la question au point de vue me- 
dico-legal, et s'occupe de la conduite a tenir devant les manifes- 
tations, delictueuses ou criminelles de Tinversion. Elle agite la 
question de la prophylaxie et de la therapeutique sociales, cnmme 
celle de la responsabilite individuelle. 

Nous ne pouvons entrer dans les details de cet ouvrage, mais 
nous en recommandons vivement la lecture a ceux qui desire nt se 
mettre au courant de cette importante question. P. S. 
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LES TRANSFERTS DES ENFANTS AL1ENES 
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Le 16 mars 1891, le pere de Tenfant March..., que nous preve- 
nions officieusement du Iransfert de son enfant a l'asile de Bourg, 
nous supplie en pleurant de conserver son enfant a Bic&tre. Le 
pere est ne a Marseille de parents lorrains et la mere est de 
Meurthe-et-Moselle. Le pere du pere de l'enfant 6tant douauier fut 
envoye a Marseille, d'ou sa naissance, a lui Lorrain, dans cette 
ville. 11 a achete plus tard une etude de notaire dans un canton de 
1'Ain, puis est venu habiter Paris. Don il suit que Tenfant n'a 
aucun parent dans l'Ain. Et c'est ce departement qui le reclame; 
c'est la qu'est son domicile de secours. 

L'humanite veutqueron netransferepas des enfants loinde 
leurs parents ; c'est pourcela que le Con seil general de la Seine 
sur notre proposition consent a maintenir dans les quartiers 
d'asiles du departement de la Seine, consacr£s aux enfants, 
ceux d'entre eux dont les parents habitent Paris depuis deux 
ans au moins. Des difficulty etant survenues, nous avons 
insiste de nouveau en 1891, pour que l'administration preTec- 
torale de la Seine se con forme a la deliberation du Gonseil 
g6n6ral. L'administration s'est alors decided a elaborer un 
projet de reglement pour le placement des enfants alienes ou 
idiots, ages de moins de dix-huit ans. Ce projet a ete adopts 
en dexembre dernier, par le Conseil general, apres un avis 
favorable emis sur. notre rapport, par la commission de sur- 
veillance en 1892. 

L'article qui concerne les enfants n6s en province est ainsi 
conc,u : 

Art. 8. — Les enfants alienes ou idiots, &ges de moins de dix- 
huit ans, qui, par le fait de leur naissance en dehors du departe- 
ment de la Seine, ont leur domicile de secours dans un autre 
departement, peuvent neanmoins 6tre ad mis dans les asiles de la 
Seine, lorsque les parents sont domicilies a Paris ou dans une 
commune de la Seine, depuis trois ans, au moment de la demande 
d* admission et qu'ils habitent avec eux. 
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Le departement de la Seine ne reclame au departement 
d'origine que le prix de journee que ce departement paie dans 
son propre asile, avec une generosity qui meriterait d'etre 
imite>,, faisant ainsi passer les intents des enfants et des fa- 
milies au-dessus des inter&ts financiers. B. 



Coup d'ceil retrospectif sdr l'histoire de la creation de la 
maison de retraite (The Retreat) de York. Ses differents buts; 
son influence; par D. Hack Tuke. (The Journal of mental Science, 
juillet 1892.) 

La maison de retraite pour les alienes de York a ete fondee par 
Jes ancelres du D r Tuke; elle a et6 le premier asile ou les methodes 
de douceur que Pinel allait fa ire prevaloir en France ont ete mises 
en pratique a 1'egard des alienes. Pinet d'ailleurs ignoraib le fait 
et sa gloire de novateur humanitaire n'en est pas diminuee. La 
maison de retraite de York {The Retreat) a ete fondee en 1792, et 
pour celebrer le centenairede cette fondation ('Association medico- 
psychologique britanuique y a tenu en 1892 sa grande session 
anuuelle, apres avoir elu pour son president cette mfime annee le 
medecin-directeur de la retraite. G'est a cette occasion que M. Hack 
Tuke a cru devoir retracer l'histoire de cet asile, en insistant 
surtout sur le cflte retrospectif de cette histoire. R. M.-C* 

Description des ailes du nouvel hApital de l'asile rotal James 
Murray; par A.-R. Urquhart et A. Heiton. (The Journal of 
mental Science, avril 1890.) 

Ce memo ire, tres interessant dans ses details et accompagne 
d'une planche, est du a la collaboration du directeur-medecin de 
r asile et de l'architecte qui a execute les travaux. II contient tou- 
tefois des donnees trop techniques pour pouvoir 6tre utilement 
analyst a cette place. R. M.-C. 

Les medecins- ad joints des asiles, leur situation dans cette carriers 
specials ; par les docteurs Dodds, Straham et Greenlees. [The 
Journal of mental Science, Janvier 1890.) 

Nous reproduisons ici, bien que les quatre dernieres ne soient 
evidemment applicables qu'a l'Angleterre, les conclusions des au- 
teurs de ce me moire : 

1° II est contraire a Tinterfit bien entendu des malades et de la 
mSdecine mentale de laisser augmenter la population de nos asiles 
au dela par exemple du chiffre de sept ou huit cents lits ; 

2° Le personnel medical des asiles devrait 6tre re u force par la 
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nomination de medecins-adjoints et d'internes en plus grand 
nombre ; 

3° Le plus ancien des medecins-adjoints devrait avoir une situa- 
tion officielle reconnue de m6decin responsable, sous la direction 
du surintendant (superintendant) de l'asile; 

4° Dans tous les grands asiles, il y aurait lieu de prendre des 
dispositions telles que le plus ancien des medecins-adjoints ne fut 
pas force de rester c6Jibataire; 

5° Au lieu de rester invariablement fixes, comme ils le sont trop 
souvent a l'heure actuelle, les appointements du plus ancien des 
medecins-adjoints, devraient augmenter proportionnellement a la 
duree de ses services, et I'echelle de cette augmentation pourrait 
se rapprocher de celles dont beneficient actuellement les officiers. 

R. M.-C. 

Notes sur quelques dispositions speciales observees dans divers 
asiles; par Robert Baker. (The Journal of mental Science, Janvier 
1890.) 

Les differents appareil ou les dispositions speciales sur lesquelles 
l'auteur attire Fatten lion desescollegues ne sauraient fitre exposes 
ici en detail, nous les indiquerons seulement ici, a litre de rensei- 
gnement pour les interesses, ce sont : 1° un urinal perfectionne, 
double de verre, et absolument iuodore; — 2° un pavage special, 
noii glissant, pour les salles de bains et de douches ; — 3° un 
garde-feu a fermeture automatique ; — 4° un guichet de surveil- 
lance perfectionne; — 5° enfin des revfttements de caoutchouc 
pour les pieds des chaises ou fauteuils ; ces c bottes » de gutta- 
percha, tres usites dans les asiles americains, emp&chen t les alie- 
ned agites de troubler, par les mouvements continuels de leurs 
sieges, la tranquillite de toute une salle. R. M.-G. 

ECONOMIE DES CONSTRUCTIONS HOSPITALIERES J par le D r BLACKFORD. 

Le nombre toujours croissant des alienes dans l'Etat de Virgin ie 
necessite la construction de nouveaux asiles . 

Au lieu de batisses couteuses, longues a construire, du genre de 
celles que Ton edifiait autrefois, les nouveaux asiles seront consti- 
tues par la reunion de bailments isoles, de 14 metres sur 30 envi- 
ron, chaque batiment comportant quatre etages et installe pour 
recevoir une centaine de malades. Ils seront construits en briques, 
amenages avec le plus grand confortable, mais sans luxe, ce qui 
permettra une edification rapide et economique. 

Les hommes seront repartis dans des do rtoirs de seize lits cha- 
cun; pour les femmes, il existeraplusieurs chambr es separeesdans 
chaque batiment et les dortoirs contiendront onze lits au plus. 
(American Journal of insanity, 1892.) E. B. 
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De la surveillance dks asiles publics d'alienGs par l'£tat; par 
Ascher. — De la surveillance des asiles prives; par Ascher. 
(Centralbl. f.Nervenheilk.^ F, III, 1892.) 

L'auteur detail! e la multiplicite des formalites midico-adminis- 
tratives qui lorsqu'elles sont appliquees a la lettre nuisent au trai- 
tement rapide des psychoses. Quant aux asiles prives, combattus 
par Keil qui les declare dangereux pour la securite publique, et 
Jacobi, il est bon, dit-il, qu'on les soumette a un controle de to us 
les instants, mais est-il bon qu'a force de rouages on finisse 
par divulguer le secret des families? Le prochain article de 
M. Ascher nous interessera par le menu, plus que les dispositifs 
d'un pays qui n'est pas le n6tre ; dans cet article il etudiera les 
modifications qu'on peut faire subir au contrdle de 1'Etat dans les 
asiles publics et prives afin qu'il demeure utile, sans devenir nui- 
sible, sans soulever mille maledictions ! P. K. 

Le regime alimentaire dans les asiles d'ali£nes. Ne devrait-il pas 
etre plus varie; par J.- A. Campbell. (The Journal of mental 
Science, juillet 1892.) 

Apres l'expose* de quelques considerations generates, M. Gamp- 
bell fait remarquer que le regime des asiles prSsente une unifor- 
mity qu'il y aurait certainement avantage a modifier ; il est clair 
par exemple quele regime alimentaire ne devrait pas 6tre le mdme 
1'ete que Thiver; instinctivement pour ainsi dire nous chan- 
geons, suivant les saisons, la proportion de nos diverses sortes 
d'aliments; pourquoi ne pas introduire des changements analogues 
dans le regime des asiles? 

II est evident, d'autre part, que le mSme regim e alimentaire ne 
saurait convenir indistinctement a tous les pensionnaires d'un 
asile; le regime qui est normalement reparateur pour un ali6ne 
qui travaille regulierement a des ouvrages de force, a la terre par 
exemple, devient excessif pour l'alien6 qui ne fait rien ou qui n'a 
qu'une occupation sedentaire. 

Le choix du regime et son adaptation au malade ont encore un 
autre avantage, celui d'exercer une influence presque therapeu- 
tique; les alienes violents, excitables, se calmen t d'une facon appre- 
ciable quand on supprime pendant quelque temps la viande de 
leur alimentation ou quand on les met au regime lacte. L'auteur 
' pense que dans les asiles anglais, — et il ajoute que volontiers il 
generaliserait et dirait, en Angleterre, — on fait un usage trop 
restreint du bouillon et de la soupe. 

II voudrait, la question a son sens en vaut la peine, — que l'As- 
sociation medico-psychologique nommat une commission pour exa- 
miner le regime alimentaire actuel des asiles, et m&me pour dres- 
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ser des projels de menus hebdomadaires; ces menus ne seraient 
naturellement pas obligatoires pour les directeurs et les m6decins, 
mais ils leur serviraient de guides et de modeles, et M. Campbell 
ne dedaigne pas de preciser a l'avance les questions sur lesquelles 
il voudrait avoir l'avis de ses confreres et d'une commission ; ce 
sontles suivantes; nous les reproduisons ici parce que le sujet, en 
traversant la Manche, ne perd rien de son importance : 

1° Gombien de fois par semaine doit-on donner de la viande de 
boucherieen hiver?2°Mftme question pour l'ete? 3° Quelle est la 
quantite de viande cuite, sans os, necessaire pour maintenir en 
bonne saute les chroniques d'un asile? 4° La soupe et le bouilloa 
occupent-ils dans le regime alimentaire des asiles la place qu'iJs 
devraient y occuper? 5° Les aliments farineux et le laitage sont-ils 
suffisamment apprecies en tant qu'alimeuts utiles aux alienes? 
6° Par suite de leur commodity de leur bas prix, et aussi par habi- 
tude, l'usage des pommes de terre ne tend-il pas a exclure 1'usage 
des autrcs legumes, au detriment de la saine hygiene alimentaire? 
7° Ne devrait-on pas attacher plus d'importance a l'usage des fruits 
cuits mainlenant que leur prix les rend plus abordables? 8° Quelle 
est la forme la plus avantageuse et la moins dangereuse sous la- 
quelle on peut faire figurer le poisson dans les repas des alienes? 

M. Campbell ne voudrait pas toutefois que Ton put penser qu'il 
poursuit un but d'economie; s'il cite des chiffres, c'est pour fixer 
les idees; et si ces chiffres sont avantageux pour les finances de 
l'asile, c'est tant mieux, mais si la variety dans le regime alimen- 
taire devait 6tre plus on6reuse, il la preconiserait neanmoins. 

Enfin, il est un dernier point sur lequel il est impossible de ne 
pas 6tre d'accord avec M. Campbell, c'est qu'il faut compter au 
nombre des miseres de rinternement, et uon des moindres, l'eter- 
nel retour du mdme et invariable menu pour chacun des jours de 
la semaine, et cette misere-la est de celles auxquelles on peut re- 
medier. R. de Musgrave-Clay. 

D'un salaire a donner aux malades des asiles en echange du travail 
fourni par eux ; par Charles Mercier. (The Journal of mental 
Science, Janvier 1893.) 

Tout le monde sail qu'il y a un double avantage a obteuir des 
alien 6s internes dans les asiles un travail regulier : avantage pour 
l'ali^ne que le travail distrait plus ou moins de ses conceptions 
delirantes et dont il ameliore le sommeil, avantage pour l'asile, 
dont on diminue ainsi les charges, lorsque le travail obtenu est un 
travail utile. Mais beaucoup d'alienes sont refractaires au travail 
propose ou impose ; les plus raisonneurs, sinon les plus raisonna- 
bles, objectent qu'ils sont a l'asile contre leur gre, qu'ils nc doi- 
vent rien a ceux qui les y detiencent, et que mfime Facceptation 
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d'une tache serait comme la sanction de leur internement ; d'au- 
tres ne sont que tres mediocrement tentes par les menues faveurs 
obtenues en eehange de leurs services. M. Mercier propose de sup- 
primer ces objections et de reveiller ces bonnes volontes en payant 
le travail des alienes, et en le payant d'une facon qui tout en res- 
tant tres inferieure a la valeur commerciale de ce travail, lui serait 
cependant proportionnelle. 11 est toutefois evident que ce paie- 
ment ne saurait 6tre fait en argent ; mais rien n'est plus facile 
que de creer pour chaque asile des valeurs conventionnelles (bons 
ou jetons) que les malades pourraient echanger contre certaines 
marchandises tres diverses, dont Tassortiment serait naturellement 
fixe et autorise par le directeur. Quant aux remunerations en na- 
ture, elles seraiententierement supprimees. Cette maniere de pro- 
ceder presenterait plusieurs avantages ; par exemple elle permet- 
trait de remplacer, chez les malades difficiles, certaines peines 
disciplinaires : un malade a qui une promenade, une reunion 
peuvent-fitre utiles comme moyen de distraction et par consequent, 
de traitement, ne devrait jamais en 6tre priv6 a titre de punition ; 
mais une amende pourrait lui 6lre infligee. — Enfin en cas de 
guerison, Taiiene, au sortir de l'asile, pourrait toucher le petit p6- 
cule ainsi amasse, qui Taiderait a vivre pendant les quelque.* jours 
qui suivraient sa sortie : ce cas serait d'ailleurs le seul ou les va- 
leurs conventionnelles ayant cours dans Tasile pourraient Stre con- 
verges en argent. 

M. Mercier ajoute d'ailleurs que cette idee, qu'il croyait neuve, 
lorsqu'il a annonce son intention de la soumetlre a TAssociation, 
avait deja etc mise en pratique par le D r Orange a Tasile des 
alienes criminels de Broadmoor, ou eile avait donne les resultats 
les plus heureux tant au point de vue du bien-6tre des malades 
qu'a celui de la prosperity et des finances de l'asile. Toutefois a 
Broadmoor, le malade ne touche aucune valeur conventionnelle ; 
il a sur des livres semblables aux livres de banque, son feuillet de 
Doit et Avoir, dont un ex trait reste en sa possession, et sur lequel 
sont inscrites toutesses petites transactions commerciales. 

R. M.-C. 

Protection contre l'indendie dans les hGpitaux d'alienes; par le 
D r L.-H. Prince, medecin resident, place Bellevue, a Batavia, 3. 
— Chicago, C.-H. Blakelt et C°, 1891. (American Journal of 
insanity, octobre 1891, p. 275.) 

On ne peut trop estimer Timporlance qu'il y a de prendre des 
mesures contre le feu dans les hopitaux atfectes aux alienes; a la 
verite, a cette epoque de progres, negliger de pourvoir les hdpi- 
taux d'appareils d'incendie, ne peut 6tre taxee que comme une 
grosse negligence de la part de l'administration. Dans une periode 
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relativement courte plusieurs grands incendies se sont declares 
dans des hopitaux de ce pays on ils firent de nombreuses victimes 
parmi les alignes. La citation de pareilles catastrophes devrait 
suffire pour assurer l'existence d'une legislation utile pour pro- 
curer les moyens d'organisation et de maintien d'un systeme com- 
plet d'appareils et de manoeuvres indispensables pour se proteger 
contre ce danger. 

Le livre qu'a ecrit le D r Prince sur ce sujet est a propos et con- 
tient des conseils de grande vaJeur. II e tab lit bien que les pertes 
pecuniaires occasion n6es par le feu sont souvent plus grandes qu'il 
n'aurait fallu d'argent pour rend re rstablissement complet a I'abri 
du danger, car noussommes fermement convaincus qu'on ne peut 
commettre de plus grandes fautes que celles qui consistent a faire 
des economies dans ce cas. L'auteur expose d'une fac,on breve les 
m6thodes modernes de chauffage et d'eclairage des batime nts, et 
declare que l'opinion generale est que 1'electricite est, c sans 
aucun doute le systeme le plus sur et le meilleur de tous ceux 
employes jusqu'ici » pour Teclairage. 

Les depots de chiffons gras, de barils de frSne, etc., sont autant 
de dangers qui couvent; il decrit et iilustre une grande variete 
d'appareils d'extinction en cas d'incendie. L'auteur repousse 1' usage 
de tuyaux fixes dans les batiments et presente de puissants argu- 
ments contre leur emploi, disant qu'il arrive que par la forte pres- 
sion de leau une conduite peut se crever ou etre brisee par la 
chute d'un mur ou par d'autres causes. La meilleure protection 
contre le feu se trouve dans un systeme de pompes et de grands 
conduits d'eau relies par des jointures en caoutchouc, par 1' usage 
de seaux places dans toutes les parties des batiments, de grenades 
a main et d'extincteurs chimiques. L'auteur a une grande confiance 
dans l'extincteur chimique de Babcock. Les experiences faites a 
plusieurs reprises, a Utique, ont ele couronnees du plus grand 
succes. On pourrait egalement mentionner l'extincteur Miller. 
Plusieurs systemes d'alarme electriques sont egalement mention- 
n6s, mais le <* systeme rapide Garnewell », tel qu'il est uti- 
lise a Kankakee, t semble fitre, pour l'auteur, Tappareil qui repond 
le mieux aux exigences des etablissements publics >. 

Le D r Prince demontre justement que t apres qu'un 6tablisse- 
ment aura ete pourvu des moyens necessaires a 1'extinction des 
incendies, et qu'il possedera un systeme d'alarme convenable, on 
ne peut pas encore le considerer comme parfaitement protege tant 
qu'on n'y aura pas annexe un systeme d'organisation et de 
manoeuvres dans lesquelles l'appareil, quand la necessite s'en fera 
sentir, pourra 6tre manie d'une facon intelligente. 

Le D r Prince lut une fois mis en relation avec la Compagnie 
d' assurances Patrol, de Chicago, contre l'incendie, et fut plus tard 
medecin assistant a I'hopital de Kankakee, 111., ou il organisa 
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une excel] ente brigade d'incendie, il en elabora les statuts et la 
gouverna. Son livre contient l'impression d'une experience pra- 
tique, il merite un examen attentif et une etude serieuse. Tous les 
e tablissements d'alienes devraient avoir dans leur bibliotheque un 
exemplaire de ce livre. 

Incendie d'un asile d'alienes a New-Hampshire 

L'asile d'alienes du comte de Strasford, situe a 4 mi lies de 
Douvres, N. H, a ete rase par un incendie dans la nuit du 9 fevrier 
1893, dans lequel pe>irent 44 alienes. Le batiment est une cons- 
truction de deux etages en bois, de 330 sur 35 pieds de largeur, 
entoure par de hautes murailles et une grande cour de chaque 
cdte. Ce batiment contenait cinquante petites cellules, fermees a 
clef la nuit. Quand on decouvrit le feu, on enfonga les portes, 
mais l'incendie s'etendit si rapidement et la disposition des cons- 
tructions est telle que quatre alienes seulement ont pu se sauver. 

La hauteur des murs environnant l'asile a emp^che qu'un au 
moins de ces infortunes s'evadat. La plupart etaient des femmes, 
qui etaient totalement affolees et incapables de reconnaitre leur 
cbemin. La construction avait vingt ans d'existence et avait coute 
10,000 dollars. 11 avait ete construit pour remplacer celui qui avait ( 
ete brule, et ou perirent huit personnes dans les flammes. 11 est 
peu probable qu'on ait a redouter un nouveau sinistre de ce genre 
pour les asiles qui ont ete recemment construits, mais il y a la un 
devoir evident pour les autorites qui devront considerer comme 
un avertissement ces morts inutiles, et faire en sorte qu'on n'uti- 
lise plus de batimencs qui offrent des dangers de ce genre. 
(Boston med. and surg. Journ., 16 fevrier 1893.) 
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Alienes ; nouvel exemple des dangers d'ajourner l'internement. 
— La nuit derniere, vers quatre heures, M. Gaillard, capitaine du 
4 e genie, detache a 1'etat-major, et qu'on dit atteint de la manie 
de la persecution, sortait de sa cbambre, 62, rue Victor-Hugo. En- 
tendant du bruit dans l'allee dont la porte etait ouverte, il tira au 
juge trois coups de revolver. 

. Un des projectiles atteignit un nomme" Paul Lamure, qui satis- 
faisait un besoin naturel. 

Le blesse tomba et n'eut que la force de se refugier.dans la cave 
ou il expira. 
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M. Gaillard a fait sa declaration au commissariat de police. (Ra- 
dical, 26 mars.) 

Maison pour epileptiques. — La commission legislative de l'Etat 
de Massachusetts s'est occup&e de la question de l'etablissement 
d'une maison d'epileptiques. L'annee derniere un comite avait ete 
nomme par la Societe medicate de cet Etat, a 1'effet d'etudier et 
de presser cette question qui a ete l'objet d'une circulaire du gou- 
verneur. La legislation pen dan to pour le nouvel asile d'alienes de 
Medfield peut encore retarder Taction jusqu'a l'hiver prochain. 
(The Boston Med. and Surg. Journ., 1893, p. 248.) 

Necrologie. — M. le D r Georges Pichon estmortle 13 fevrier 1893 
a l'age de trente-trois ans; il avait ete successivement interne des 
Asiles et chef de clinique des maladies mentales et medecin du 
bureau de bienfaisance du XI V° arrondissement. On lui doit : De 
fepilepsie dans ses rapports avec les fonctions visuelles (these) ; — 
Des dflires multiples (Prix Esquirol) ; — Des maladies de V esprit 
(1888); — La morphinomanie et les morphinomanes (1891). — 
M. Chrestion au nom de la Socie'te' mtiieo-psyphologique et M. Vai- 
lon au nom de V Association des internes et anciens internes des 
asiles de la Seine ont rendu horn mage a ses qualites intellectuelles 
et morales. 

Un paysan fou a l'£lysee. — Paris, 20 fe'vrier. — Un pavsan du 
Gard, Samuel Peyrouauge, ancien sacristain, age de quarante ans, 
est arrive, dimanche matin, a Paris. II s'est rendu directement aj* 
palais de T^lysee pour s'entretenir avec M. Garnot. 11 avait sus- 
pend u a un baton qu'il portait sur 1'epaule un paquet assez volu- 
mineux contenant des vetements. 

Le concierge du palais arreta cet homme au passage. Gelui-ci 
lui expliqua qu'il venait demander au chef de l'Etat la croix de la 
Legion d'honneur et trois millions de francs, en recompense des 
miracles qu'il avait accomplis. 

Le concierge le fit conduire au bureau du commissaire de police. 
Gelui-ci envoya Peyronauge a rintlrmerie du depftt. (Petit Var r 
21 fevrier 1893.) 

Le cadavre de la sorciere. — • La superstition humaine. — Tra- 
gique exhumation. — Couple en morceaux. — On mande de Vienne, 
6 fevrier : Une lettre adressee de Temesvar au Lloyd, de Pesth, 
signale un cas de superstition rare : 

c Dans la commune de Spatta, est morte ces jours-ci une vieille 
paysanne qui avait une certaine connaissance des simples, qui 
meltait ces connaissances a profit pour entreprendre la cure des 
villa^reois ma lades, et qui avait ete entouree peu a peu du respect 
que Ton accorde aux sorcieres et aux elres doues de facultes.sur- 
nature! les. 
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< Apres sa mort il advint que plusieurs bestiaux furent enleves 
dans la commune par des maladies diverses, ct, apres avoir cher- 
che en vainles causes naturelles de cette catastrophe, les paysans 
finirent par penserqu'elle etait due au fait que la sorciere defunte 
etait apparue dans les rues et dans les etables du village. 

c Resolus a mettre fin a cette influence nefaste, ils attendirent la 
nuit, se rendirent en foule au cimetiere, exbumerent le cercueil. 
l'ouvrirent et couperent le cadavre en morceaux pour l'empecber 
de recommencer ses courses a travers lacampagne. 

« Puis, apres avoir rejete dans la tombe les membres decbiquetes, 
ils s'en retournerent chez eux en donnant le signe d'une satisfac- 
tion profonde. La gendarmerie a ouvert une enqueue, et plu- 
sieurs paysans ont deja 6te mis en etatd'arrestation. (Petit Troyen, 
8 fevrier 1893.) 

Enfants idiots. — Acceptation de la donation de 100 francs de 
rente, 3 p. 100, que MM. Gallois se proposent de faire au profit des 
enfants idiots ou e'pileptiques soigne's a Vhospice de Bicttre, ou d'in- 
firmiers ou infirmiires du mime e'tablissement. 

Sur le rapport de M. Bonlhoux, le conseil emet l'avis suivant : Le 
conseil, vu le m6moire par lequel M. le directeur de l'administra- 
tion lui fait connaitre l'offrefaite par MM. Gallois de faire donation 
a 1' Assistance publique de Paris du capital necessaire pour former 
une rente de 100 francs, dont les ar re rages seront employes 
chaque annee a I'acquisition de deux livrets de caisse d'epargne : 

L'un de 30 francs qui sera remis a 1'enfant faisanl partie de la 
section des enfants idiots et epileptiques a Thospice de BiceHrequi, 
pendant le cours de Fannie, se sera fait remarquer par la meil- 
leure conduite et son application au travail ; 

L'autre de 70 francs, qui sera remis a l'infirmier ou Finfirmiere 
de la susdite section de Bicdtre, qui se sera le plus fait remarquer 
par sa bonne conduite ets'on devouement a soigner les enfants de 
la susdite section a eux confies. (Proces-verbal du conseil de surveil- 
lance de r Assistance publique, 1892-93, p. 298.) 
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QUELQUES DEFINITIONS RECENTESDE L'HYSTEIUE; 

Par M. Pierre JANET. 

Les definitions de l'hvsterie 6taient autrefois tres nom- 
breuses et tout auteur etait oblige de passer en revue une. 
cinquantaine de formules presentees par ses devanciers avant 
d'exprimer a son tour sa propre pense'e 1 . Mais quand une 
etude plus precise eut montre la variete de ces phenomenes 
« plus nombreux que les formes de Protee et que les couleurs 
du cameleon », on n'osa plus les reunir dans une me 1 me for- 
mule. Lasegue qui etait cependant bien convaincu de l'exis- 
tence de lois rigoureuses dans les manifestations hyst6riques 
n'essaye plus de definir cette maladie. « On designe provisoi- 
rement, dit-il, sous le nom d'hysterie un ensemble de manifes- 
tations nerveuses se produisant de preference chez les jeunes 
femmes, se rencontrant chez les jeunes gens par une rare excep- 
tion, et ne relevant pas d'une lesion connue des centres ner- 
veux*.»\\ ne se fait pas d'illusions « surla valeur singulierement 
contestable de cette definition », car il declare un peu plus tard 
que « la definition de rhysterie n'a jamais 6t6 donn6e et ne le 
sera jamais. Les sympt6mes ne sont ni assez constants, ni 
assez conformes, ni assez egaux en duree et en intensite pour 
qu'un type m6me descriptif puisse les comprendre tous s . » 

1 Voir la longue preface, interessante d'ailleurs, de Brachet, Traite de 
Vhysterie, 1847 et son chapitre sur les Definitions, p. 202. 

"Lasegue, — Catalepsies partielleSjlSQb . (fitucles me , dicales i tA J p. 898,) 

3 Lasegue. — HysUries pe'riphe'riques, 1878. (fitudes me'dicales, t. II, 
p. 78.) 
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II pre fere se borner « a 6tudier isolSment chacun des groupes 
symptomatiques ; apres ce travail prealable, on rSunira les 
fragments et on recomposera le tout de la maladie * ». 

Le conseil donne* par Lasegue a ete suivi et les auteurs les 
plus compStents ont 6vit6 de se prononcer sur la definition 
gSnerale de cette maladie. lis se bornent pour la plupart a 
montrer un certain nombre de caracteres qui permettent de 
reconnaitre la nature hyst6rique d'un phenomene. M. Ba- 
binski, par exemple, montre que Ton peut faire ce diagnostic 
en eHudiant : 1° V aspect symptomatique ; 2° revolution; 3° Fetio- 
logie; 4° l' influence que peut avoir tel ou tel traitement; 5° les 
renseignements fournis par T experimentation sur les hypnotiques* . 
Tout recemment M. Pitres, au debut de ses lemons, montrait 
les defauts des diverses definitions et refusait d'en donner une 
autre; il se bornait a 6num6rer certains caracteres communs 
qui permettent de reconnaitre « la sp£cialite nosologique des 
accidents... Ges caracteres, dit-il, ne sont pas nombreux, tout 
compte fait on peut les rSsumer dans les cinq propositions 
suivantes : l c les accidents hysteriques sont la consequence de 
troubles purement fonctionnels du systeme nerveux; 2° ils peu- 
vent etre brusquement provoques, modifies, ou supprimes par 
des influences psychiques ou par des causes physiques qui 
n'ont aucune action sur les accidents similaires dependant de 
ttsions organiques ; 3° ils se montrent tres rarement isoles, 
dans r immense majority des cas, certains stigmates la tents 
coexistent avec les manifestations tclatantes de la nevrose ; 
4° ils n'ont pas devolution Hgxdiere ; ils surviennent sans \ordre 
prHtabli et se succedent sous difftirentes formes et a differentes 
epoques chez les memes sufets; 8° ils n'ont habitue I lenient pas 
sur la sante generale et sur Vetat mental des sufets qui en 
sont attaints le retentissement pro fond qu'auraient des accidents 
similaires mais dependant d'une autre cause*.* Ces divers 
caracteres sont justes et interessants, ils peuvent, dans la 
plupart des cas, permettre le diagnostic de rhyst^rie. De 
m6me M. Gilles delaTourettedansun ouvrage tres important* 

1 Lasegue. — De Vanorexie hystMque, 1873. (Etudes medicates, t. II, 
p. 45.) 

f Babinski. — De la migraine ophtalmique hysttrique. (Archives d.4 
Neurologie, 1891. Ex trait p. 8.) 

* Pitres. — Lecons cliniques sur Vhyste'rie, 1891, t. I, p. 4. 

* Gilles de la Tourette. — Traite clinique et therapeutique de Vhys- 
frfrt'6,1891. 
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reunissait la plus riche collection de documents relatifs a l'hys- 
terie, mais consrde>ait comme plus scientifique de ne pas donner, 
au moins dans ce premier volume, une definition generale de la 
maladie. 

Gette resolution de s'abstenir de definition generale a eu 
sans doute des resultats utiles; elle a permis aux observateurs 
de concentrer leur attention sur les observations isolees sans 
tenir compte des contradictions, sans se preoccuper des theo- 
ries; elle a permis de recueillir ce nombre enorme de docu- 
ments precieux dont nous disposons aujourd'hui: Mais il est 
facile de voir qu'elle n'a pas ete sans inconvenients. On a ainsi 
une idee tres precise d'un caractere isole et une id£e tres 
vague de la maladie k laquelle on rattache ce caractere ; il n'y 
a plus beaucoup d'accord entre les differents auteurs' qui 
croient cependant parler de la m6me question. Sans doute, les 
eleves d'une m6me ecole qui ont les mSmes habitudes d'exa- 
men et de langage s'entendent a peu pres sur le diagnostic de 
Thysterie, mais les auteurs qui ont recu une education diffe - 
rente ne designent plus toujourssous ce nom les m&mes ma- 
lades. II est impossible de nier que bien des discussions sur les 
troubles de la sensibilite, sur les suggestions, sur les som- 
nambulismes ne soient nees de cette confusion et il est evi- 
■demment desirable que chaque auteur dise avec quelque 
nettete ce qu'il entend par un hysterique afin que Ton puisse 
contrdler ses observations. 

Peut-etre, quand on declare impossible la definition de 
Thysterie, s*est-on fait de la definition une idee trop ambi- 
tieuse. Nous sommes evidemment incapables dans ce cas 
comme dans tous les autres de faire connaitre la nature veri- 
table, Tessence d'une chose, ni Texplication derniere d'aucun 
phenomene. Mais une definition, sauf dans les sciences pure- 
ment rationnelles , comme les mathematiques, n'a jamais 
donne ni essence, ni explication. Nos definitions ne sont que 
des idees generales, des resumes qui doivent seulement con- 
tenir le plus grand nombre de faits possibles. Une definition 
serait parfaite si elle embrassait dans une m£me formule 
absolument tous les faits que Ton peut observer a propos d'un 
m£me objet. Elle est irrealisable, puisque nous ne connaissons 
pas tous ces faits. Une definition serait excellente si elle resu- 
mait seulement tous les faits connus, mais cela est encore un 
ideal difficilement accessible. Une definition est suffisante 
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quand elle exprime dans une seule phrase la majorite des 
faits connus. Sans doute une pareille formule, comrae toute 
theorie scientifique, est provisoire puisque les faits connus. 
augraentent incessamment et la rendent bientdt trop.6troite.. 
Mais on ne supprime pas une semblable definition en mon- 
trant simplement que tel ou tel fait de detail n'y est pas com- 
pris, il faut, pour la rendre inutile lui opposer une autre defi- 
ntion plus simple et plus generale embrassant non seulement 
les faits compris dans la premiere mais d'autres encore. Si 
Ton s'en tient a cette conception modeste de la definition, 
a-t-on le droit de dire qu'une definition suffisante de l'hys- 
terie est aujourd'hui impossible? N'y a-t-il aucun caract&re 
commun qui rapproche la majorite des faits qui ont ete. 
recueillis de tous cotes? S'il en etait ainsi l'hvsterie n'existerait 
pas et ne meriterait pas d'etre 6tudiee comme une maladie 
distincte. 

C'est ce qu'ont pense quelques auteurs contemporains ; ils 
ont cru que le moment 6tait venu de s'arr£ter un peu dans 
remuneration des faits et de r6sumer autant que possible les 
connaissances acquises. Voici que de nouveau on propose 
diverses definitions de l'hysterie. Ges tentatives ne nous sem- 
blent pas entierement blamables el nous croyons etre utile en 
resument les travaux qui ont ete recemment publies sur ce 
sujet par MM. Moebius\ Oppenheim 2 , Strumpell 3 , Jolly \ 
Donkin 6 , Laurent 6 , A. Pick 7 , Breuer et Freud 8 . Cette revue 

1 Moebius. — Veber den Begriff der Hysterie (aus dem Centralblatt 
fur nervenheilkunde, von d. Erlenmayer, XI, 1888, n° 3. 

2 H. Opponheim. — Aus der nervenklinik der charite. Thatsdchliches 
und hypothetisches i'tber des Wasen der Hysterie, octobre 1889.) 

3 A. Strumpell. — Ueber die Entstehung und die Heilung von Krank- 
lieiten durch Vorslellungen. Rede beim antritt des protectorats der Kgl. 
universitat Erlangen, 4 nov. 1892.) 

* F. Jolly. — Ueber kysterie bei kindern. (Son der abdruck aus der 
berliner klinischer Woclienschrift, 1892, n° 34.) 

5 Donkin. — Article Hysteria, dans le Dictionary of psychological 
medicine de Hack Tuke, 1892. 

L. Laurent. — Des etats seconds, Variation^ pathologiques du champ 
de la conscience, 1892. 

7 A. Pick. Ueber die sogenanute * conscience muscul aire »(Duchenne)* 
{Zeitschrifl fur psych, und physiol. der Sinnesorgene, heransgegeben, 
vpn H. Ebbinghans rend A. Konig, t. IV, 1892). 

8 J. Breuer etS. Freud in Vien. — Ueber den psychischen mechanismus 
liystericher phenomene. (Aus neurologischen Centralblatt, E. Mendal,' 
1893, n°* 1 et 2.) . . . . : 
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generate n'a pas la pretention d'etre complete, beaucoup de 
truvaux sans doute nous sont restes inconnus, en outre, pour 
donner quelque unite a cette etude, nous considerons surtout 
les auteurs qui ont examine le cote mental, psychologique de 
Thysterie. C'est done simplementun groupe do definitions que 
nous desirons presenter : elles ont des caracteres communs et 
ont ete exposees simultanement de divers cotes, aussi nous 
semblent elles, au moins au point de vue historique, offrir 
quelque inter^t. Gomme quelques-unes de ces etudes font 
allusion a nos propres travaux et m&me adoptent les idees 
generales que nous avons autrefois exprimees sur la nature 
de Thysterie, nous demandons la permission de les reprendre 
en peu de mots, peut-£tre pourrons-nous, en r^unissant 
ces diverses recherches, exprimer une definition provisoire 
qui pourra resumer un assez grand nombre des faits connus. 

I. — L'HYSTERIE, MALADIE PAR REPRESENTATION. 

Une definition, comme on sait, ne peut resumer des faits 
qu'en les groupant autour d'un phenomene « dominateur >, 
e'est-a-dire en mettant au premier rang un caractere declare 
par hypothese le plus important et en montrant aussi claire- 
ment que possible que tous les autres faits dependent de ce 
caractere. Dans les definitions anciennes,le caractere choisi le 
plus sonvent comme essentiel etait un caractere physique, 
une modification reelle ou supposee des phenom^nes physio- 
logiques elementaires. Pendant tres longtemps les promenades 
de Tuterus a travers le corps, ses alterations, ses douleurs ont 
ete le centre autour duquel gravitaient tous les autres symp- 
toifies. Ces definitions ne reunissaient qu'un nombre tres 
restreint de phenomenes, e'est le seul reproche que nous leur 
adresserons. Plus tard un autre phenomene, que Ton consi- 
derait aussi comme un fait uniquement physique, l'attaque, 
devint predominant et Thysterie fut essentiellement une ma- 
ladie convulsivante. « Lhysterie, disait Brachet, est une ne- 
vrose du systeme nerveux cerebral, qui se manifeste plus ou 
moins brusquement par des crises de convulsions cloniques gene- 
rales et par la sensation d'un globe ascendant dans le trajet de 
Vossophage, a Vextremite superieure duquel il vient se fixer 
pour y causer une menace de suffocation *. » Ces definitions 

1 Brachet. — Traite de I'hysterie, 1847, p. 204. 
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6taient un peu plus compr6hensives que les pr6cedentes, les 
phenomenes qui se rattachent a l'attaque etant certain ement 
plus nombreux que ceux qui dependent des modifications ute- 
rines. Mais elles presentaient une grande lacune, elles 
laissaieut a pen pres completement de cote les caracteres et 
les accidents interparoxystiques qui sont si nombreux. Puisque 
un grand nombre d'auteurs n'avaient pu r&issir a grouper les 
symptdmes autour d'un phenomene physique, on a peu a 
peu change de point de vueet on a cherch6 si parmi les phe- 
nomenes cerSbraux, psychiques,que Ton avait observes depuis 
longtemps dans cette maladie ne se trouvait pas un symp- 
t6me plus important, capable de coordonner un grand nombre 
de faits. Les definitions de l'hyst^rie se sont transformees et 
sont devenues psychologiques. 

Le livre de Briquet, 1839, est a ce point de vue tres impor- 
tant, il constitue pour ainsi dire un intermediate entre les 
conceptions purement physiques et les interpretations morales 
de Thysterie. tL'hysterie, dit-il, est une nevrose de Vencephale 
dont les phenomenes apparents consistent principalement dans 
la perturbation des actes vitaux qui servent a la manifestation 
des sensations affectives et des passions l . » L'hysterie devient 
une maladie emotionnelle et sans doute on peut facilement 
rattacher un tres grand nombre de symptdmes a des pheno- 
menes d'emotion. Malheureusement,* Temotion est assez peu 
analysee par Briquet et l'explication des principaux symp- 
tdmes est fort vague. Un point surtout, entre beaucoup d'au- 
tres restait embarrassant : Temotion est un phenomene en 
apparence accidentel et momentane, comment lui rattacher 
des phenomenes permanents qui durent pendant des mois et 
des annexes? Et comment supposer la permanence der&notfon, 
quand le malade parait tout a fait calme et indifferent? Nean- 
moins, l'etude de Briquet peut 6tre consideree comme le 
point de depart des recherches psychologiques sur les hyste- 
riques. 

Cette etude n'a commence d'une mani&re precise qu'avec 
les travaux de M. le professeur Charcot, a la Salp£triere, sur 
les accidents traumatiques des hysteriques. Reprenant pour 
les completer et les expliquer d'anciens travaux de Brodie 2 et 

1 Briquet. — Traite clinique et therapeulique de Vhysterie, 1859, p. 3. 

* B. Brodie. — Lectures illustrating of certain local nervous affections* 
London, 1837. 
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de Reynolds 1 , M. Charcot a montr6 que certains troubles 
graves du mouvement ne pouvaient 6tre expliques par aucune 
lesion grossifere et determinee des centres nerveux. Dans ses 
lecons de 1884-1 885, il a explique comment onpouvait par une 
analyse minutieuse faire le diagnostic entre une paralysie 
organique et une paralysie proprement hyst&rique 2 . Les com- 
m^moratifs, Tabsence de la fievre, des troubles trophiques et 
de la reaction de d6g6n6rescence, la conservation des reflexes 
tendineux, la repartition de Tanesthesie, etc., ont permis 
d'&iminer Tune apres l'autre toutes les suppositions relatives 
a des lesions mat6rielles des nerfs, de la moelle ou de l'ence- 
phale. Ces Etudes de diagnostic ont £te et sont encore capi- 
tales, il est tres Evident qu'il serait ridicule d'interpr6ter 
psychologiquement une paralysie avant d'avoir d6montre par 
les analyses precedentesTinsuffisancedes explications banales. 
Ayant done assur£ son point de depart clinique, M. Charcot 
a pu montrer, en etudiant l'origine de Taccident, ses carac- 
t&res, son evolution et sa guerison, qu'il s'agissait de phfoio- 
menes moraux, e'est-a-dire, bien entendu, de ph6nomenes 
psycho-physiologiques. Enfin, il a confirme cette explication en 
iatroduisant les proc6d6s de la suggestion comme unem6thode 
scientifique de diagnostic et d'analyse des maladies nerveuses. 
II a montre que cette paralysie pouvait se reproduire par sug- 
gestion soit chez le malade lui-m£me,soit chez d'autres hyste- 
riques : l'affirmation verbale, ou bien unsimple choc qui eveillait 
dans l'esprit du sujet une idee et une Amotion analogues produi- 
saient des paralysies tout a fait identiques dans leurs carac- 
teres aux accidents naturels 3 . « Dans certaines cir Constances t 
disait-il, une paralysie pourra etre produite par une idee k ... En 
raison de r obnubilation dumoi produite dans un Caspar Vhypno- 
tisme, dans V autre cas, ainsiquon Va imagine, parle choc nerveux, 
cette idee une fuis instalUe, fixee dans V esprit et y regnant sans 
contrdle, s'y serait developpee et y aurait acquis assez de force 
pour se realiser objectivement sous la forme de paralysies* ... > 

Plus tard, M. Charcot applique les m6mes reflexions a des 

• 

* Reynolds. — Remarks on paralysis and others disorders of motion 
and sensation dependant of idea, 1869. 

* Charcot. — Maladies du systeme nerveux, t. Ill, p. 288 et sq. 
3 Charcot. — Maladies du systeme nerveux, t. Ill, p, 354. 

* Id., tfuf., t. Ill, p. 335. 
5 Id., ibid., t. Ill, p. 355. 



424 REVUE GENERALS. 

contractures *, a des hyperesthesies plus ou moins intenses*, 
et m£me a des accidents hysteriques en apparence tout a fait 
differents, a des vomissements, a des anorexies 3 , a des mu- 
tismes 4 . Partout, il montrait l'importance de Yidee fixe qui 
produisait et entretenait l'accident, la reproduction de faits 
identiques par la suggestion, le traitement par l'isolement et 
les influences morales qui modifiaient non l'etat physique 
mais l'etat mental pathologique de l'hyst&rique. 

Gette conception des maladies par suggestion etait loin d'etre 
admise a cette epoque comme elle Test aujourd'hui, aussi 
rencontra-t-elle beaucoup de resistances. M. Georges Guinon 
a resume 1'histoire de ces discussions 8 et il nous a montre aussi 
comment cette doctrine a fini par triompher. Le mecanisme 
psycho-physiologique parlequel l'accident se realise est encore 
discute et discutable, mais il n'y a plus guere d'auteur qui nie 
completement l'existence des accidents hysteriques par 
imitation, par suggestion, par idee. Dans son ouvrage sur 
les agents provocateurs de l'hyst6rie, M. Guinon montre 
aussi comment, dans certains cas, on peut constater 
l'id6e fixe qui determine l'accident hysterique. Le malade 
r£ve de son accident, il y pense sans cesse, et cette pens^e 
obstante peut s'interpr^ter ainsi : « Jene sens plus ma main, 
je ne peux plus la remuer, mon bras est lourd 6 ,etc. » Ces 
idees ont la plus grande importance et determinent non seu- 
lement la maladie hysterique en general mais encore la forme 
tres particuliere que prend l'accident. A la m6me Epoque, 
JM. Dutil montrait par plusieurs observations Timportance des 
idees fixes et des r6ves dans la formation des accidents de Thy s- 
terie traumatique 7 . Quel que soit le mecanisme par lequei ces 
id6es amfeuent le trouble moteur, choree ou contracture, etc., 
c'est la repetition constante, la persistance du r£ve qui est pro- 
prement hysterique et qui caracterise la maladie. 

M. Charcot a toujours exprimS ces theories avec beau- 

* Charcot, ibid., t. Ill, p. 375, 394. 
Id., ibid., t. Ill, p. 453. 
Id., ibid., t. Ill, p. 241. 

* Id., ibid., t. Ill, p. 506. 

8 Georges Guinon. — Les agents provocateurs de Vhysterie, 1889, p. 42. 

6 Id., ibid., p. 360. 

7 Dutli. — Hyste'rie et neurasthe'nie associees* {Gazette, me'dicale de 
Paris, 1889. Extrait n° 10.) 
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coup de moderation, bornant leur r61e a l'explication de 
quelques cas cliniques bien determines. II restait a g6ne- 
raliser un peu plus cette conception et & N l'appliquer k 
Thysterie tout entire, ce fut, croyons-nous, le rdle de M. Moe- 
bius. Get auteur rend hommage de la fagon la plus courtoise 
aux travaux de M. Charcot; il les a, croyons-nous, completes 
d'une fa$on interessante. « Une opinion, dit-il, tend de plus 
en plus as'etablir, c'est que rhysterie est une psy chose et que la 
modification qui la car acte 1 rise est un etat maladif de F esprit*. » 
Mais ces modifications mentales ne se manifestent pas seule- 
ment par des delires et des alterations des caracteres, elles se 
manifestent surtout par des accidents d'apparence physique. 
Ce sont des mouvements involontaires, des spasmes, des para- 
lysies aussi bien que des pleurs, des rires, des vomisse- 
ments, etc. II en est ainsi, semble-t-il, dans toutes les aliena- 
tions oil des mouvements bizarres sont aussi la consequence de 
certaines idees fausses. Non, dit M. Moebius, les mouvements 
de Talien6 ne sont qu'indirectement en rapport avec son deiire ; 
c'est le malade lui-m6me qui remue et qui veut remuer pour 
obeir a un ordre imaginaire. Dans Thysterie, le rapport est 
plus immediat, la pensee se transforme en mouvement sans 
l'intermediaire de la volonte du sujet. Ce fait est caracteris- 
tique et il a servi a M. Moebius pour formuler une defini- 
tion de cette maladie : « On peut considerer, dit-il 2 , comme 
hysteriques toutes les modifications maladioes du corps qui sont 
causees par des representations. » 

Le discours de M. Strumpell exprime des idees analogues : 
« Ce qu y on appelle la nervosity est, au point de vue scien- 
tifique, une disposition surtout spirituelle et non corpo- 
relle... certaines representations trop fortes, certaines asso- 
ciations dHdees trop faciles deviennent le point de depart 
dune grande serie d' accidents en apparence corporels 3 . > 
M. Strumpell s'accorde avec les auteurs precedents pour 
expliquer ces accidents nevropathiques par des representations, 
(durch Vorstellungen). Aux definitions purement physiques de 
rhysterie sesubstitue done une definition nouvelle qui cherche 
a grouper les symptdmes autour d'un ph£nomfene moral, 
« rhysterie est un ensemble de maladies par representation. » 



1 Moebius, op. cit., p. 1. 
4 Moebius, op. cit. t p. 2. 
3 Strurapel, op. cit., p. 8. 
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II. -r- Lb dedoublement de la personnalite. 

Un grand nombre d'accidents hysteriques paraissent de- 
pendre de certaines idees fixes, de certaines suggestions ; mais 
peut-on, com me l'a essay e M. Masbius etendre cette explica- 
tion a tous les accidents et la transformer en une definition de 
l'hyst6i:ie? (Test ce qui a semble tres contestable a plusieurs 
auteurs et c'est ce qui a 6te justement critique par M. Oppen- 
heim, puis par M. Jolly 1 . Essayons de preciser ces critiques 
un peu vagues en suivant la m£thode que nous avons propos6e 
pour examiner les definitions. 

1° Un grand nombre d'accidents hysteriques, nettement 
localises comme les pr6c6dents, des hyperesthesies, des tics,, 
des paralysies, des spasmes ne semblent en relation avec au- 
di ne idee, aucune imagination du sujet. Le malade, de quelqufr 
maniere qu'on l'interroge,.et malgre sa .bonne volonte, affirme 
qu'il ne pense pas a remuer son bras, a serrer sa main, a faire 
une grimace; bien mieux, il n'a aucune idee de ce spasme, il 
ne le sent m£me pas, il constate avec 6tonnement ses propres 
accidents sans savoir comment ils se produisent s . II y a, en 
effet, deux categories d'accidents hysteriques que Ton dis- 
tingue surtout facilementen examinant des tics ou des spasmes. 
Les uns ont lieu quand le sujet y pense, ils disparaissent quand 
le sujet est distrait ou qu'il s'endort, ceux-la peuvent 
facilement £tre rattaches a une idee. Mais les autres se 
produisent m£me quand le sujet riy pense pas; le spasme 
persiste malgre la distraction, quelquefois malgre le som- 
meil. Ce ne sont plus la, au moins en apparence, des 
accidents qui dependent d'une representation mentale. Au 
d6but, peut-6tre, le sujet a eu conscience d'une Amotion, d'une 
id6e plus ou moins vague, mais il est Evident que ces pheno- 
mfenes de conscience ont disparu tres vite et que, actuellement 
ils n'existent plus. 

2° L'hysterique ne presente pas uniquement des accidents 
permanents de ce genre, elle presente un phenomene beau- 
coup plus frequent et beaucoup plus connu, c'est l'attaque. 
Or cette attaque n'est pas un acte simple comme une contrac- 
tion de la main, c'est un ensemble tres complexe de convul- 

1 H. Oppeinheim, op. cit., p. 3. — Jolly, op. cit., p. t2. 
* Breuer et Freud, op. cit., p. 1. 
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sions, de cris, de paroles. Le sujet n'a pas dans Tesprit la repre- 
sentation de toute cette sSrie de phSnomenes, il les ignore 
m&me puisque, dans la majority des cas, il se reveille de Tat- 
taque sans bien savoir ce qui vient de se passer. Ges attaques, 
qui se reproduisent avec une regularity monotone, semblent 
dSpendre de quelque phenomfene physique, car elles sont inde- 
pendantes de la pensee du sujet et il suffit quelquefois pour les 
provoquer non pas d'eveiller les idees, mais de presser 
un point du corps, Tovaire ou l'epigastre pour que la decharge 
se produise. 

3° Considerons des accidents plus prScisSment moraux, des 
delires, des somnambulismes qui appartiennent incontesta- 
blement a 1'hystSrie ; nous ne nous trouvons pas davantage en 
presence d'une idee fixe, claire et simple. Le sujet ne sait pas 
ce qui se passe pendant son somnambulisme ou son delire et 
il n'y pense pas. Quand l'accident arrive, il est compose par 
toute une longue suite de sensations et de pensSes tres vari6es 
qui n'avaient aucunement et6 prevue par le malade. 

En un mot, m6me en laissant de c6te les stigmates, enne 
considerant que les accidents il est impossible de les ramener 
tous a des modifications corporelles produites par des repre- 
sentations conscientes. 

Essayons done de changer de point de vue et de prendre un 
autre phSnomene comme centre de la definition. Ce sont en- 
core les etudes de M. Charcot et de ses Sieves qui ont montrS 
combien le somnambulisme jouait un grand rdle dans Thy stSrie. 
Ce phenomene se presente d'abord spontanSment chez ces 
malades dans bien des circonstances differentes. Tantot il 
existe sous forme de somnambulisme nocturne, tant6t il se 
developpe en plein jour sous forme d'attaque precedee ou non 
de convulsions. Quelquefois, il grandit d'une maniere 6ton- 
nante de mani&re k occuper des journees ou m£me des mois 
entiers : il donne naissance k ces pSriodes de seconde exis- 
tence dont M. Azam a montrS Tun des premiers et des plus 
curieux exemples et qui ont 6te depuis constatSes si frSquem- 
ment 1 . Enfin, le somnambulisme peut 6tre provoquS sinon 
chez toutes au moins chez la plupart des hysteriques, et ces 
Stats artificiels peuvent presenter tous les caract&res et toutes 

1 Voir un resume* dc ces observations dans la these de M. Laurent, 
op. cit., p. 13. 
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les varietes qui ont ete remarques dans les somnambulismes 
naturels 1 . 

II n'est pas facile de se rendre compte du phenomene essentiel 
qui caracterise les somnambulismes; comme ces etats sont 
eltrGmement nombreux et varies, on constate dans Tun des 
modifications physiques et morales qui ne se retrouvent pas 
dans l'autre. Nous avons essayS de montrer autrefois 2 que 
< Tetat somnambulique ne presente pas de caracteres qui lui 
soient propres, qui soient en quelque sorte specifiques... II n'a 
que des caract&res relatifs et ne peut 6tre determine que par 
rapport a un autre moment de la vie du sujet, a l'etat normal 
ou T6tat de veille >. L'oubli de tout ce qui s'est passe pendant 
le somnambulisme quand le sujet revient a Tetat normal, 
malgre toutes les complications que ce symptome peut pre- 
senter, nous a paru le seul caractere constant et essentiel du 
somnambulisme. Le plus souvent, les souvenirs perdus reap- 
paraissent quand le sujet se retrouve de nouveau dans Tetat 
anormal et cette amnesie, suivie d'un retour periodique des 
souvenirs, 6tablit une sorte de scission entre les deux etats. 
Un individu qui est vraiment somnambule vit de deux manieres, 
differentes,il a « deux existences psychologiques alternant suc- 
cessivement- » ; il a dans Tune des sensations, des souvenirs, 
des mpuvements qu'il if a pas dans Tautre et, par consequent, 
il presente d'une maniere plus ou moins nette suivant les cas, 
deux caracteres et en quelque sorte deux personnalites. Le 
somnambulisme le plus simple doit 6tre consid6re comme 
identique & ces grands ph6nom&nes de double existence qui 
sont quelquefois si manifestes, il est toujours le r&sultat, la 
manifestation d'un dedoublement de la personnalite. 

Get etat est provoque de diverses manieres : quelquefois, la 
premiere personnalite, le premier groupement. des phenomenes 
psychologiques disparait par le sommeil, par la fatigue de 
Tattention et le second groupe se d6veloppe facilemenl. Dans 
d'autres cas, une sorte d'alternance periodique s'^tablit par 
Thabitude et le second systeme se reproduit regulierement 
quand le premier a dur6 un certain temps. Pius souvent en- 
core, a notre avis, un petit fait quelconque, une sensation d6- 

1 Les actes inconscients et la me'moire pendant le somnambulisme. 
Revue philosophique, 1888, t. I, p. 258, et Automatisme psychologique, 
1889, 73, p. 125. 

* Automatisme psychologique, 1889, p. 448. 
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terminee, par exemple, se trouve associee avec le groupe de 
phenomenes qui constitue le somnambulisme, et quand cette 
sensation est provoquee elle am&ne automatiquement a sa suite 
tout le systeme dont elle fait partie. G'est pour cela qu'il 
suffira de tel ou tel signal pour determiner le somnambulisme 
de tel ou tel malade : Tune entrera rapidement dans cet etat 
parce que je lui touche le front, une seconde parce que je 
lui presse le pouce, une troisi&me parce que je lui montre mon 
doigt. Ges signaux sont tout-puissants non pour creer le de- 
doublement et former la seconde personnalite, mais pour l'evo- 
quer quand elle existe deja 1 . 

Si Ton comprend de cette maniere le somnambulisme, il est 
facile de remarquer qu'un grand nombre d'accidents hyste- 
riques peuvent s'y rattacher. Non seulement les longues pe- 
riodes de la double existence, mais des etats de duree tres 
courte pendant lesquels le malade parait marcher ou agir au- 
tomatiquement, ces fugues dont il ne se rend pas compte quand 
il semble se reveiller, ces reveries interminables dont on ne 
peut que difficilement le tirer et qu'il ne peut expliquer 2 , ces 
extases, ces catalepsies plus ou moins completes, etc., ne sont 
que des degres ou des formes variees du somnambulisme, des 
r£apparitions plus ou moins completes de la seconde existence. 
Certains delires meme dans lesquels le sujet crie, injurie, 
semble jouer un r61e, ne sont egalement pour nous que des 
somnambulismes modifies par des influences particulieres. 

Mais on peut allerbeaucoup plus loin, et M. Charcot a etabli 
depuis longtemps une notion que nous considerons comme 
essentielle pour Interpretation de l'hysterie, ce sont les rap- 
ports etroits qui existent entre Tetat somnambulique et l'at- 
taque hysterique proprement dite. M. Charcot a montre que 
d'un cote Tattaque renfermait tr^s souvent des phenomfenes 
de nature somnambulique et que de Tautre les somnambu- 
lismes naturels ou provoques etaient souvent precedes ou 
m£me accompagnes d'un grand nombre de symptomes appar- 
tenant a Tattaque. Le sujet continuait dans une attaque sui- 
vante les actes ou les rdves commences dans la precedente, il 

* v 

* Autom. psycho., p. 455. 

* Les reveries et les extases nous paraissent plus frSquentes et plus 
importantes dans l'hysterie qu'on ne le croit g6n6ralement, elles forment 
des attaques spexiales qui seront 6tudi6es avec plus de details dans 
notre travail sur Les accidents mentaux de l'hysterie. 
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avail dans le somnambulisme les m£mes strangulations, les 
mfones contractures que dans l'attaque, enfin les procedes qui 
terminaient ou modifiaient Tune reussissaientegalement a ter- 
miner ou a modifier l'autre 1 . Nous croyons avoir ajoute 
quelques notions a cette etude faite a la Salp&triere. Les 
sujets,disions-nous,passent tres facilement d'un etat a l'autre, 
de la crise au somnambulisme oureciproquement 2 . La me- 
moire qui est ici si importante presente dans ces deux etats un 
caractere essentiel, elle est reciproque : le malade pendant 
l'attaque se souvient bien du somnambulisme, et ce n'est que 
pendant le somnambulisme qu'il retrouve nettement les sou- 
venirs de l'attaque 3 . Ce sont deux etats dont les caracteres 
generaux sont tout a fait comparables. 

Cette comparaison de l'attaque et du somnambulisme peut 
se poursuivre jusque dans les details. Consid6rons, en effet, le 
debut de l'attaque ou les procedes qui r^ussissent a la provo- 
quer. L'attaque est quelquefois spontan^e au moins en appa- 
rence surtout quand elle se produit reguli&rement au bout d'un 
certain temps de vie normale, ainsi que cela a lieu egalement 
pour les somnambulismes. Mais le plus souvent, l'attaque est 
provoquSe par un phfoiomfcne psychologique qui est associS 
avec l'etat emotif, l'idee fixe, le reve constitutif de la seconde 
existence. Une hysterique qui dans ses attaques est en proie 
au desespoir cause par la mort de son enfant, ou a la terreur 
d6terminee par un incendie, n'a qu'a penser a son enfant ou 
m6me a un enfant quelconque, n'a qu'a regarder une petite 
flammeou simplement du papier rouge pour avoir une attaque. 
Ces sensations provocatrices qui jouent le rdle de signal peuvent 
6tre determin6es dans certains cas par Tattouchement d'un 
point du corps. Un enfant court dans les rues poursuivi parun 
ivrogne, il trebuche et tombe en avant sur le ventre. Depuis, 
il suffit de le toucher au ventre pour qu'il ait une attaque de 
terreur dans laquelle il voit l'ivrogne se jeter sur lui, essaye 
de se sauver et appelle au secours. Un point du corps aura ete 
douloureux au moment d'une Amotion, l'attention du suj6t 



* Charcot. — Mai. du syst. nerveux, t. I, p. 447. — Paul Richer, La 
grande hysttrie, 1885, p. 301. — Pitres, Lemons cliniques sur VhystSrie , 
1891, t. II, p. 235. 

* Autom. psysch., p. 52. 

3 Actes incomcients et dedoublement de la personnalite', (Revue philo- 
sophique, 1886, t. II, 590. — Autom. psych., p. 87, 120, 448.) 
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aura 6te attirSe sur ce point accidentellement ou mSme par 
des investigations m&licales et cette sensation bien speciale 
sera dorenavant associSe avecl'attaque et en deviendra le signal. 
« II su£Bt, disions-nous autrefois, de presser des points hystero- 
g&nes, c'est-a-dire de provoquer unc sensation determinee 
appartenant au groupe des ph6nomfcnes psychologiques de la 
crise pour amener l'attaque de convulsions, de m6me qu'il 
suffit d'appeler quelques-uns des sujets qui ont et6 d6crits du 
nom que je leur ai donn6 pendant le somnambulisme pour 
amener Tetat de somnambulisme complet 1 . » On pourrait faire 
les m6mes remarques sur les ph£nomenes qui caracterisent la 
fin de l'attaque ou la fin du somnambulisme. 

Passons a Tetude du d^veloppement m6me de l'attaque : ce 
qui a frappe tous les observateurs c'est la regularite absolue 
pour ainsi dire mathSmatique des attaques chez le m6me malade. 
Ce sont toujours les m6mes gestes, les m6mes mouvements, les 
m6mes cris, les m6mes paroles : on peut pr^voir minute par 
minute ce qui va se passer. On a beaucoup discutS pour savoir 
s'il y avait un type general d'attaque hyst6rique, il est du 
moins incontestable qu'il y a un type individuel etque chaque 
malade conserve le sien pendant des ann6es. II en est exac- 
tement de m6me pour les somnambulismes naturels : Tun 
emporte un oreiller dans ses bras comme si c'etait un enfant 
et parcourt toujours le m6me chemin sur les toits, l'autre pre- 
pare toujours un empoisonnement en mettant des allumettes 
dans un verre. Que le somnambulisme se repfete dix fois ou 
cent fois, ce sont toujours a peu pres les m&mes actes chez les 
m&mes sujets. Enfin, on constate encore le m£me caractere 
dans les somnambulismes artificiels : le sujet a les mdmes 
aptitudes, les m&mes paroles, il obeit aux m&mes signes, 
change d'6tat suivant qu'on le touche ici ou la. Si l'operateur 
se trompe, le sujet ne se trompe jamais et il fonctionne tr&s 
mal quand il n'est pas reguli&rement dirig6, quand on n' ob- 
serve pas minutieusement tous les proc£des auxquels il est 
habitue. La regularite automatique caract6rise egalement tous 
ces 6tas et ce fait peut, a notre avis, s'expliquer facilement. La 
seconde existence est souvent une existence psychologique 
rudimentaire dans laquelle les sensations et les icUes peu nom- 
breuses ne se contrdlent pas et ne se modifient pas les unes 

' Automatisme psych., 1889, p. 456. — M&me remarque, Breuer et 
Freud, op. cit., 1893, t. II. 
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les autres. Les idees fixes que nous avons vu jouer un si grand 
r61e pendant la veille des hysteriques sont ici bien plus puis- 
santes encore et se developpent avec plus de regularity. 

En fin examinons le contenu des attaques, les actes et les 
paroles qui les remplissent. Certaines attaques sont a ce 
point de vue tres simples, elles sont evidemment la reproduc- 
tion minutieusc d'un 6venement de la vie du sujet, identiques 
entierement a la plupart des somnambulismes spontanes. 
D'autres ne semblent pas etre de celte nature : ce sont de 
simples convulsions, des cris, des efforts respiratoires sans 
signification precise. II nous semble que Ton peut considerer 
ces attitudes et ces contorsions comme des manifestations, des 
expressions emotionnelles.Noussommes loin de savoir exacte- 
ment quels sont les mouvementsdes membres, les contorsions 
de la face, les troubles circulatoires et respiratoires qui accom- 
pagnent ou mieux qni constituent cbaque Amotion. Nous 
savons seulement que l'emotion n'est pas autre cbose qu'un 
systeme de phenomenes de ce genre. Nous ignorons aussi de 
quelle maniere toutes ces manifestations s'exasperent et semo- 
difient quand l'emotion est tres violente, tres repetee, quand 
elle se developpe automatiquement sans etre moderee par la 
perception cousciente des autres phenomenes. Nous ne pou- 
vons done pas expliquer par les lois de l'emotion chaque atti- 
tude et chaque geste du sujet, mais nous pouvons supposer 
d'apres bien des signes que l'attaque d'hysterie vulgaire est la 
reproduction automatique d'un etat emotionnel ancien. On 
peut le constater en examinant avec soin les idees el les sen- 
timents qui envahissentregulierement l'esprit du sujet avant 
l'attaque etqui le remplissent pendant la crise. Et mettant le 
sujet en somnambulisme, en profitant du souvenir qu'il a a 
ce moment et seulement a ce moment des Amotions eprou- 
vees pendant l'attaque, on constate qu'une emotion ini- 
tiale, terreur chez l'une, colere chez Tautre, desespoir chez 
une troisieme se repetent regulierement a chacune de ces 
crises 1 . Vraisemblablement, toutes ces crises hysteriques sont 
de meme nature, elles consistent dans la reproduction plus ou 
moins complete d'une emotion, d'une aventure, d'une idee 
ancienne dans une seconde existence qui est analogue a un 
somnambulisme plus ou moins rudimentaire. 

1 Actes inconscients et de'doublement de la personnalite. (Revue philo- 
sophique, 1S86, t. II, p. 590. — M6me remarque, Jolly, op. cit., 1892, 
p. 5, et Brcuer et Freud, op. cit., 1893, p. 9.) 
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Ges etudes sur les attaques et les somnambulismes sem- 
blaient rapprocher et r6unir une categorie importante de 
symptdmes hyst&riques, les accidents p6riodiques, mais pa- 
raissaient laisser de c6t61es accidents permanents, ces troubles 
du mouvement si bien resumes d'autre part par les theories 
de M. Charcot et de M. Moebius. Gette separation de ces deux 
groupes de faits est-elle aussi absolue? C'est ce que nous 
n'avons pas pens6 ; nous avons cherch6 leur reunion en etu- 
diant les manifestations de la seconde personnalite dans l'in- 
tervalle des somnambulismes et des attaques. 

Gette recherche a ete commencee par Tetude des sugges- 
tions a eflfet posthypnotique. Dans certains cas, ces suggestions 
ne peuvent 6tre executes avec exactitude que grace a certains 
calculs et a certaines reflexions. On a dit au sujet de faire un 
acte dans huit jours, il faut bien que, apres le r6veil, il se 
souvienne du commandement et compte les jours qui le 
separent de Pinstant de l'execution. Or il semble apres le 
r6veil n'avoir aucun souvenir de la suggestion et n'a cons- 
cience d'aucun calcul, d'aucune reflexion 1 . Nous avons ete 
conduits a admettre dans ce cas et dans beaucoup d'autres 
semblables qu'il y avait une certaine intelligence subsistant 
dans l'esprit du sujet a son insu, en dehors pour ainsi dire de 
sa conscience et de sa personnalite. Des actes de ce genre sont 
tr£s nombreux; on les constate facilement quand le sujet est 
distrait et qu'on lui fait accomplir a son insu des actes assez 
compliques ; on les constate egalement en etudiant les mou- 
vements complexes et intelligents que Ton peut provoquer 
dans des membres anesthesiques. 11 existe un ph£nomene 
tout a fait caracteristique ou de telles actions se manifestent 
d'une maniere absolument nette, ce sont les actes inconscients 
spontanes et Tecriture automatique des mediums 2 . Ges ecri- 
tures sont non seulement involontaires, elles sont encore dans 
les cas les plus nets totalement inconscientes, c'est-a-dire tout 
a fait ignorees par la personnalite normale du medium ; mais 
elles sont cependant intelligentes et demontrent l'existence de 
sensations, de souvenirs, de jugements parfaitement reels. 

* Revue philosophique, 1886, t. II, p. 582. 

* Anesthesie systematisee et dissociation des phenom&nes psycholo- 
giques. (Revue philosophique, 1887, t. I, p. 450 et 1888, t. I, p. 254.) 
Pour l'historique de ces etudes sur P6criture automatique, cf., Autom. 
psych., p, 376. 
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Enfin, dans quelques experiences etudiees surtout par les 
auteurs anglais et dont nous avons pu verifier l'exactitude, on 
peut provoquer chez le sujet non plus des mouvements, mais 
des hallucinations visuelles qui ont Ggalement leur origine 
dans des pens6es subconscientes '. Le sujet, en fixant un mor- 
ceau de cristal, y verra des images, des lettres correspondantes 
a des idees, a des souvenirs qu'il croyait sincerement ne pas 
posseder et qui lui apparaitront soudainement comme des reve- 
lations surnaturelles. 

Gette seconde pens6e existant au-dessous et en dehors de la 
premiere n'est pas pour nous un phenom&ne nouveau. 11 est 
facile de demontrer qu'elle est etroitement liee avec la seconde 
existence qui caract£risait le somnambulisme. On constate 
pendant le somnambulisme le souvenir de tous ces actes en 
apparence insconscients, ces actes eux-m6mes et l'ecriture 
automatique en particulier manifestent le souvenir complet 
du somnambulisme, enfin le passage d'un de ces phenom&nes 
a l'autre est extr^mement facile et frequent. On peut resumer 
les faits en disant « ces actes en apparence subsconscients ne 
sont pas quelque chose de distinct du somnambulisme; ils 
sont le somnambulisme lui-m&ne non plus isole, alternant 
avec la veille, mais se prolongeant sous la veille sans inter- 
ruption 2 . » Bien entendu, il n'est pas question ici des va- 
rietes, ni des difficultes de detail, < de ces 6tats de somnam- 
bulisme varies dont chacun amfcne le souvenir d'un certain 
nombre d'actes subconscients 3 ». Nous nous bornons a cons- 
tater que cet « hemisomnambulisme », comme l'a tres bien 
appel6 M. Gh. Richet*, est exactement de la m6me nature 
que le somnambulisme lui-m6me ; qu'il resulte comme lui 
d'un d6doublement de la personnalite. Tous les phenomenes 
psychologiques qui se produisent dans le cerveau ne sont pas 
r6unis dans une m6me perception personnelle, une partie 
reste independante sous forme de sensation ou d'images ele- 

* Revue philosophique, 1888, t. I, p. 267. — F. Myers, The subliminal 
consciousness, sensory automatism and induced hallucinations. (Procee- 
dings of the society for psychical research, 1892, p. 436.) 

1 Les actes inconscients et la memoire pendant le somnambulisme. 
{Revue philosophique, 1888, t. I, p, 265. Autom. psych., p. 410.) 

R Aulomalisme psychologique, p. 332. 

4 Ch. Richet. — Les mouvements inconscients dans Vhommage a Che- 
vreul, 1886, p. 93. 
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mentaires, ou bien s'agrege plus ou moins completement et 
tend a former un nouveau systeme, une personnalite ind6- 
pendante de la premiere. Ges deux personnalites ne so 
bornent pas a alterner, a se succ6der Tune a l'autre, elles 
peuvent coexister d'une fagon plus ou moins complete. 

Un grand nombre d'accidents hyst6riques se rattachent a 
ce type de rh6misomnambulisme comme les attaques se 
rattachent au type du somnambulisme. Nous avons ete force 
de reconnaitre que dans beaucoup d'accidents, l'id6e fixe qui 
devait les provoquer et les entretenir d'apres la thSorie de 
M. Charcot ne pouvait 6tre exprimee par le malade, car il 
Tignorait completement. Nous comprenons maintenant que 
ces id6es peuvent exister en lui bien qu'il n'en ait pas cons- 
cience, et ce n'est pas la une simple supposition vraisem- 
blable, c'est un fait que Ton peut d6montrer cliniquement. 
Combien de fois n 'avons -nous pas moritre que le sujet par 
F^criture automatique pendant la veille pouvait exprimer ces 
idees fixes? Plus souvent encore, nous avons constate que le 
sujet dans tel ou tel etat hypnotique retrouvait complete- 
ment la memoire de ces idees fixes subsconscientes. 

De semblables idees fixes, existant en dehors de la percep- 
tion personnelle, jouent dans l'hyst6rie un role capital; elles 
peuvent determiner des troubles du mouvement les plus 
varies, elles donnent lieu a des hyperesthesies, elles amenent 
m&me des hallucinations car la separation des deux cons- 
ciences est loin d'etre absolue et un ph6nomene qui a et6 pro- 
voque dans Tune par toute une s6rie dissociations d'idees peut 
apparaitre brusquement dans l'autre; elles peuvent troubler 
et obscurcir Tesprit, provoquer les oublis les plus Granges et 
m6me des sortes de delires. Nous avons analyst il y a quelques 
ann£es un cas de ce genre dans lequel un grand nombre 
d'accidents se rattachaient a des idees fixes subconscientes. 
c II faudrait, disions-nous a ee propos, passer en revue toute 
la pathologie mentale et une partie importante de la patho- 
logic physique pour montrer tous les desordres psycholo- 
giques et corporels que peut produire une pensee persistant 
ainsi en dehors de la conscience personnelle '. » La puissance 
de ces idees depend precisement de leur isolement. Les idees 

' Automatisme psychologique y 1889, p. 436. — M£mes remarques a 
propos d'une autre malade sur un cas d'abolie et d'id£es fixes. {Rev. phi- 
losophique, 1891, t. I, p. 280.) 
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d'un homme normal sont nombreuses et se font obstacle r6ei- 
proquement parce qu'elles font partie de la m6me conscience ; 
mais chez les hysteriques il n'en est pas ainsi, c en raison de 
la dissociation facile de leur unite mentale, disait M. Charcot, 
certains centres peuvent 6tre mis en jeu sans que les autres 
regions de l'organe psychique en soient averties et prennent 
part au processus ' >. Ges id6es grandissent, c s'installent dans 
Tesprit a la manure d'un parasite » et ne peuvent 6tre arr£- 
t6es dans leur developpement par les efforts du sujet, parce 
quelles sont ignorees, qu'elles existent a part dans une 
seconde pens6e separe'e de la premiere. Ces remarques nous 
avaient conduit autrefois a considerer ces dissociations des 
ph^nomenes psychologiques comme un caractere essentiel de 
Thyst^rie : (( Ge fait, disions-nous, doit jouer dans cette ma- 
ladie un r61e aussi capital que celui de l'association dans la 
psychologie normale 2 . > Un peu plus tard, nous expliquions 
divers accidents de )'hyst6rie et en particulier les contractures 
c par une activity veritable du second groupe d'images separe 
de la conscience normale 3 ».<Ze caractere essentiel de celte 
maladie de la desagregation etait la formation dans Vesprit de 
deux groupes de phGnomenes, Vun constituant la personnalite 
ordinaire. V autre susceptible d'ailleurs de se subdiviser formait 
une personnalite anormale differente de la premiere et comple- 
tement ignoriepar elle 4 . » 

A la m6me epoque, M. Jules Janet, pour r6sumer les re- 
cherches que nous avions faites, a publie une observation 
des plus interessantes, et il a cherche a exprimer cette nou- 
velle conception de i'hyst6rie 5 . On peut peut-6tre reprocher 
a ce travail d'etre un peu trop schematique, mais il a le grand 
merite de resumer d'une maniere tres nette une conception 
psych ologique assez delicate qui etait alors tres peu comprise. 
* IS 4 tat incomplet de la personnalite premiere, dit-il, cons- 
titue les tares hysteriques, il permet V action desordonnee de la 
personnalite seconde, cest-d-dire les accidents hysteriques... la 



v. 



k. 




* Charcot. — Mai. du syst. ner.> III, p. 455. 

* Laneslhesie sysUmatise'e et la dissociation des phenomines spycho- 
logiques. [Revue philosophique, 1887, t. I, 472.) 

? Automatisme psychologique, 1889, p. 362. 

* Ibid., 1889, p. 367. 

5 Jules Janet . — Hyslerie et hypnotisme oVapres la theorie de la 
double personnalite'. [Revue scientifique, 1888, t. I, p. 616.) 
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seconde personnalite toujours cachee derriere lapremiere, <Tau- 
tantplus forte que celle- ci est plus affaiblie, profite de la moindre 
occasion pour la terrasser et paraitre au grand jour f . » 

Un grand nombre cTetudes psychologiques furent faites en- 
suite sur ce dedoublement mais nous ne resumons ici que les 
conceptions m^dicales de Thyst^rie. M. Laurent, dans un tra- 
vail paru d'abord dans les Archives cliniques de Bordeaux 2 , et 
reproduit plus tard avec d6veloppement dans sa thfcse de doc- 
torat 3 , montre le grand r61e que jouent chez l'hysterique les 
etats. secondaires et les phSnomfenes subconscients, et les con- 
sidere comme caract6ristiqucs de cette maladie. Mais le travail 
le plus important qui soit venu coniirmer nos anciennes etudes 
est sans contredit Tarticle de MM. Brener et Frend recemment 
paru dans le Neurologisches centralblatt *. Nous sommes 
tr&s heureux que ces auteurs dans leurs recherches ind6- 
pendantes aient pu avec autant de precision verifier les 
n6tres et nous les remercions de leur aimable citation. lis 
montrent par de nombreux exemples que les divers symp- 
t6mes de l'hysterie ne sont pas des manifestations spontan^es, 
idiopathiques de la maladie, mais sont en etroite connexion 
avec le trauma provocateur. Les accidents les plus ordinaires 
de l'hysterie, mSme l'hyperesth6sie, les douleurs, les attaques 
banales doivent 6tre interprets de la m6me mani&re que les 
accidents de Thysterie traumatique par la persistance d'une 
id6e, d'un r&ve 5 . Le rapport entre l'idee provocatrice et l'acci- 
dent peut 6tre plus ou moins direct, mais il existe toujours. II 
faut cependant constater que souvent le malade dans son etat 
normal ignore cette idee provocatrice qui ne se retrouve net- 
tement que pendant les pSriodes d'etat second naturelles ou 
provoqu^es et c'est precisement a leur isolement que ces id6es 
doivent leur pouvoir. Le malade est gu6ri, disent ces auteurs, 
quand il parvient & retrouver la conscience claire de son idee 

4 Jules Janet, op. cit., p. 622. 

8 L. Laurent. — De Vetat mental des hystMques d'aprds les theories 
psychologiques actuelies. {Archives cliniques de Bordeaux, septembre 
1892.) 

8 L. Laurent. — Des Stats seconds, variations pathologiques du champ 
de la conscience, 1892. 

* Josef Brener et Sigm. Frend in Wien. — Ueber den psychen mecha- 
nismus hysterischer Phdnomene, (Neurologisches centralblatt, 1893, n of 1 
et 2.) 

5 Brener et Frend, op. cit., Separat abdruck, 3. 
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fixe, c Cette division de la conscience que Von a constat ee avec 
nettete dans quelques cas celebres de double existence existe 
(Tune facon rudimentaire chez toute hysterique, la disposition 
a cette dissociation et en meme temps a la formation detats de 
conscience anormaux que nous proposons de reunir sous le nom 
d'etats hypnoides constitue le phenomene fondamental de cette 
ne'vrose 1 . » Cette definition vient confirmer celles que nous 
avons d6ja donnees et qui cherchent a grouper tous les symp- 
tdmes de la maladie autour d'un phenomene principal le de- 
doublement de la personnalii6. (A suivre.) 
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PARALYSIE AGITANTE ET HYSTERIE. 

Par le D r GHABBERT, de Toulouse. 
Mgdecin-consultant a Bagneres-de-Bigorre. 

Dans l'Stude sur les trembiements hysteriques, aprfes avoir 
analyse un certain nombre de cas de trembiements vibratoires 
survenus brusquement a l'occasion d'une cause bien deter- 
mine, comme une attaque convulsive, une frayeur, un trau- 
matisme, etc., et avoir signale" leur persistance parfois ind6- 
finie, M. le professeur Pitres conclut en ces termes : c En 
presence de ces faits, on peut legitimement se demander si 
1'hyst^rie ne joue pas un r61e beaucoupplus considerable qu'on 
ne Ta cru jusqu'k ce jour dans la pathog6nie des trembiements 
chroniques qui succfcdent aux grands ebranlementspsychiques. 
Les auteurs classiques affirment que la paralysie agitante et le 
tremblement senile debutent quelquefois brusquement a la 
suite de fortes Amotions morales. lis ont peut-6tre raison, mais 
il ne serait pas mauvais que leur opinion fut 6tay6e sur des 
observations nouvelles, dans lesquelles Intervention possible 
de Thyst^rie serait I'objet d'une attention sp6ciale 2 . » 

1 Ibid. — Les auteurs ajoutent, p. 4, sans prSciser que ces idees se , 

rapprochent aussi de celles de Benedikt. Nous regrettons de ne pas I 

connattre ce travail. j 

* A. Pitres.— Legons cliniques sur Vhysterie et Vhypnotisme, 1. 1, p. 300. I 
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Le cas de paralysie agitante que nous publions repond, dans 
une certaine mesure, aux desiderata formules par M. Pitres. 
II Gtablit : 1° que la paralysie agitante peut s'observer chez un 
individuayantpr6sent6 des manifestations convulsives de nature 
hyst6rique; 2° que la paralysie agitante peut coexister avec des 
stigmates hyst^riques parfaitement caracterises. 

Observation. — Jean M...re, cinquante-six ans 1 . 

Antecedents he're'ditaires. — Pere, cultivateur, mort k soixante- 
douze ans d'une fluxion de poitrine. Homme doux, range, n'ayant 
jamais fait de maladie serieuse. II avait trois fibres qui sont morts 
egalement k un kge assez avance\ 

Mere decedee k soixante-quatorze ans d'une fluxion de poitrinet 
bonne sante* babituelle, ni migraineuse ni colereuse. Elle a eu six 
enfants; deux sont morts, Tun a soixante ans, d'un refroidis- 
sement (?), Taulre k quarante-quatre ans, des suites de couches ; les 
quatre survivants ont soixante-quatorze, soixante-quatre, cin- 
quante-neuf et cinquante-six ans ; les trois plus kges sonl bien por- 
tants, le quatrieme fait l'objet de cette observation. 

Les grands parents ont vecu jusqu'a quatre-vingts, qualre-vingt- 
deux ans. Chez eux,comme chez les collateraux, on ne trouve pas 
trace d'affection nerveuse ou diathesique quelconque. Mention- 
nons, toutefois, que Tun des freres du malade a eu un de ses 
fils reform£ pour acc&s de « haut mal >, survenus k la suite d'une 
peur. 

Antecedents personnels et histoire de la maladie. — M... n'a pre- 
sents dans son jeune 4ge ni convulsions, ni fievre eruptive ; fre- 
quentant tres peu l'ecole, il sait k peine lire etecrire; son enfance 
s'est ecoulee a garder les bestiaux ou aux travaux des champs. Mis 
en apprentissage k quinze ans, chez un menuisier, sa jeunesse a 
ete paisible, sans exces d'aucune sorte; il a ete exempt du service 
militaire pour varicocele, s'est etabli a vingt-trois ans et marie a 
trente-trois. II a eu cinq enfants : trois gargons et deux fllles, tous 
en bonne sante, kges actuellement de vingt-trois, dix-neuf, seize, 
quatorze et cinq ans et demi. Au point de vue moral, il s'est 
montre toujours bon, affectueux, mais tres impressionnable ; 
la moindre reprimande,m6me de ses parents, le mettait en pleurs. 

Dans les antecedents, on releve une attaque convulsive a vingt 
ans et une fievre typhoide a vingt-deux ans. L'attaque convulsive 
se seraitproduite dans les circonstances suivantes :M... avait passe 
la soiree dans une maison amie, a quelques kilometres de i'habi- 

4 Qu'il nous soit permis d'adresser ici nos remerciements k notre ex- 
cellent confrere et ami, M. le D* Lafforgue, de Bagneres-de-Bigorre, gr&ce 
k l'obligeance duquel nous avons pu observer cet interessant malade. 
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tation de sa famille, oh il avait beaucoup chante; — il possedait, 
dit-il, une Ires belle voix ; — rentrant chez lui vers minuit et demi, 
par une nuit tres froide, il continue a chanter de plus belle, et 
avec tant de coeur, qu'en vue de son domicile, n'ayant pas ter- 
mine sa romance, il s'assied au bord de la route, sur une borne, 
pour en dire les derniers couplets. Enfin, il franchit le seuil de la 
porte, monte a sa chambre, se couche. Ii etait au lit depuis un 
moment, lorsqu'il se sent mal a l'aise, ressent quelque chose qui 
le presse au cou, Tetouffe, devient raide et se met a se debattre. 
Un de ses freres, couche dans la mfime. piece, accourt, appelle la 
famille et, difficilement, quatre personnes le peuvent contenir. La 
crise dura environ un quart d'aeure. Malgr6 le temps ecoule de- 
puis, M... affirme qu'il ne perdit pas connaissance : il voyait tout 
ce qui se passait aulour de lui, entendait tout ce qui se disait, mais 
il ne pouvait parler. A deux reprises, il put s'ecrier seulement : 
c Laissez-moi ! laissez-moi ! » car, fait-il observer, ses parents en le 
maintenant et le frictionnant, lui faisaient plus de mal que de 
bien. II affirme encore qu'il n'avait pas pris la moindre boisson, 
que, durant la crise, il n'a pas urine sous lui ni ne s'est mordu la 
Jangue. Apres l'attaque, il s'endormit facilement ; le lendemain, au 
lever, se trouvant tout courbature, on fit appeler le medecin qui 
lui pratiqua une saignee. 

Au sujet de sa fievre typhoide, M... raconte qu'il fut tres grave- 
ment malade et tres long a se retablir : il serait reste pres de quatre 
mois ne pouvant marcher sans l'aide de batons. 

De 1859 a 1886, sante parfaite. A cette derniere dale, possedant 
quelques economies, M... se rend acquereur d'une petite propriete 
qu'il ne paie qu'en partie, mais avecl'espoir de se liberer bientdt, 
escomptant a i'avance les benefices que lui donnait sa profession. 
Malheureusement, le travail seralentit, et de ce c6te, il estcomple- 
tement d6$u. Preoccupe par les engagement qu'il a contractus, 
son caract^re alors se modifie ; il devient triste, taciturne, les di- 
gestions se font mal, les nuits sont mauvaises. Ce que voyant, sa 
fern me et ses deux ills alnes prennent le parti de se rendre en Ame- 
rique tenter fortune (octobre 1887). II consent a cette separation, 
non sans une vive douleur; mais, une fois accomplie, le decoura- 
gement s'empare de lui; il est sansle moindre entrain, et les nou- 
velles peu rassurantes qu'il regoit ne font qu'aggraver son etat ; 
aussi souvent « se trouve-t-il a pleurer >. 

C'est dans cette situation d'esprit (mars 1889) qu'il est pris d'un 
refroidissement (?) qui lui tient la tfite et le membre superieur 
gauche. II ne peut incliner la t6te de ce cdte, se sert tres difficile- 
ment de son bras. Au bout de deux mois de souff ranees, il semble 
se produire une legere amelioration ; neanmoins, les mouvements 
du bras sont toujours tres gdnes; ii existe un peu d'endolorissement 
et la fatigue arrive de suite. 
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Jusqu'en septembre, alternatives de bien et de mat, quand, a 
cetle date un nouveau malheur le frappe; une nuit ii est reveille 
par les cris : « au feu ! », voit sa raaison en flammes et reussit a 
grand'peine a se sauver. Le malheur etait d'auUnt plus conside- 
rable que nulle assurance ne couvrait le sinistre. Quelques jours 
apres, M... s'apercoit qu'il tremble de la main gauche. Dansla suite, 
le tremblement a envahi le bras, puis la jambe du meme cole ; le 
tronc s'est inllechi en avant; la tete est devenue immobile, la face a 
revetu un aspect tout special. 




D' Ullorgue 



La therapeutique suivie a consists dans 1'emploi des prepara- 
tions bromurees, dans l'application de vesicatoires et de pointes de 
feu le long de la colonne vertebrate. Une premiere fois,on a fait 
quatre-vingt-douzc cauterisations ; une autre fois, souante-douze. 
Particularity a noLer ; apres chaque application des pointes de feu, 
la gene des mouvements s'est accusee davanfage. 
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Etat actuel. — Ce qui frappe Lout d'abord chez le malade,c'est son 
facie?, sou attitude et leg mouvemetits dont le bras gauche est agile. 

Les yeui fixes, grands ouverts, les sourcils releves, le front par- 
couru de rides, les levres pincees, les sillons naso-geniens en 
partie effaces, on croirait voir un masque ou serail peint 1'etonne- 
ment (fig. 1). A un examen plus atteatif, on reconnalt cependant 
que l'harmonie des traits n'est pas absolue ; I'oeil gauche est un 
peu plus ouvert que le droit; le pincement des levres n'est pas uni- 




Rep reduction d' 



forme ; tandis qu'a droite elles sunt fortement appliquees 1'une 
conlre I'autre, a gauche, elles sont legerement entr'ouvertes. En 
outre, soit au repos, soil pendant le parler, on note par moments 
de legeres contractions en rapport aveo le muscle grand zygo- 
malique. Mais ces details ne modifient nullement la physionomie 
du malade, qui reste impenetrable et que le rire ne parvient pas a 
derider. 

[.'attitude est non moins caracteristique : le haut du tronc inflechi 
en^avant, la lete comme soudee sur les epaules, on dirait un auto- 
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mate. La lete, neanmoins, peut erecuter encore quelques legera 
mouvemenls de lateralite ; tres limits a droite, ils sont a peii pres 
nuls a gauche. Dans la position assise (fig. 2), les bras legferement 
llediis, les coudes un pen dejetes en dehors, reposent le plus habi- 
tuellement sur lea cuisses par la face palm aire des mains dont le 
bord interne est incline sur le cubitus. Les membres inferieurs 
flfichis a angle droit, moderement ecartes, appuient sur le sol par 




toute la surface planlaire. Debout, les membres superieurs occu- 
pent la mime position que precedemment, mais les mains repo- 
sent sur les parties lalerales du tronc ou bien sontappliqueesi'une 
sur 1'aulre coot re l'epigastre . Quelle que soil la position occupee, les 
doigts en extension sont legerementtlechis, rapproches les unsdes 
autres, le pouce en opposition, soil sur le bord externe de 1'indica- 
teur, soit con Ire sa face palmaire. Cetle disposition des mains de 
reposer constamment par leur face palmaire, est cause de la diffe- 
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rence de coloration que Toil observe : tandis que la face dor- 
sale est fortement halee — le malade passe sa vie au grand air — 
la face palmaire est d'un blanc livide. Les membres inferieurs pre- 
sentent une legere flexion de la cuisse sur le bassin et de la 
jarabe sur la cuisse ; par rapport a leur ecartement, ils sont dans 
une situation a peu pres normale. Pendant la marche, on ne releve 
aucune modification ; elle s'accomplit lentement, tout d'une piece 
(fig. 3), mais avec une grande regularite, les yeux ouverts ou fer- 
mes, et le cbangement de direction s'effectue sans hesitation ni 
perte d'equilibre. Elle n'est pas plus precipitee a un moment qu'a 
un autre: si on tire le malade par derriere ou«sur les c6tes, il n'y 
a pas de relropulsion ou de lateropulsion : d'ailleurs M... descend et 
gravit les marches de 1'escalier avec la plus grande facilite, sans le 
secours de la rampe. 

Le tremblement occupe principalement le membre superieur 
gauche, ou il est surtout prononce a la main; pour les autres 
membres, on ne l'observe que lorsque le malade est fatigue ou 
emotionne. M6me dans ces conditions il reste beaucoup plus mar- 
que a gauche (fig. 4, 5, 6), car c'est a peine s'il est dessine pour la 
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Fig. 54. 

Fac-simil6 de l'ecriture traced de la main droite. — Le tremblement 
en est peu marque, c'est plutdt de l'hSsitation dans la formation des 
lettres. 

Fig. 55. Fig. 56. 

Fac-simil6 de l'6criture tracee de la main gauche. — Le tremblement est 
ici tres net.- La figure 5, r6pond a l'etat du malade, lors de son arrivee 
a Bigorre, la figure 6 au moment du depart. — De la main gauche, le 
malade 6crit de droite a gauche. 

main droite etfait defautdans le membre inferieurdu mfimecdte. 
Etudie a la main, il consiste en des mouvemenls alternatifs de 
flexion et d'extension combines avec de legers mouvements de late- 
ral ite. Les premiers portent sur les doigts qui semblent « filer la 
laine »; les seconds occupent la main dans son ensemble. Ge sont 
des oscillations peu elendues, parfaitement rythmees dont le 
nombre varie de 5 a 8 par seconde. Augmentant d'amplitude avec 
l'emotion, ils persistent le plus souvent au repos. Dans l'accomplis- 
sement des actes intentionnels, ils diminuent sensiblement d'eten- 
due et paraissent cesser completement si, par exemple, le malade 
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tient sa main fortement appliquee contre le genou. La langue 
prend part aussi au tremblement ; retiree hors de la bouche, comme 
a 1'interieur de la cavile buccale, elle est agitee d'oscillations. 

En outre de ces phenomenes qui attirentl'attention, M... signale 
les particularity suivantes : depuis quelque temps, ses jointures ne 
jouent plus comme par le passe; actuellement, il lui est impossible 
de porter la main gauche sur la tete; il eprouve une grande diffi- 
culte pour se vStir; assis, il a de lapeineasemettre dans la station 
debout. Neanmoins, les differentes articulations ne presentent pas 
signe d'une lesion quelconque ; seulement si on cherche a les mou- 
voir, on constate une certaine resistance. 

Comme troubles subjectifs il y a lieu derelever une sensation de 
froid tres caracterisee, car le malade, malgre la temperature elevee 
est chaudement v6tu; elle est limitee exclusivement au cote droit; 
de ce mfime c6te, il accuse de Tendolorissement qui est tres prononce 
a la partie postero-laterale du cou et au membre superieur. II se 
plaint encore d'une fatigue generate, de bruits dans la tele qu'il 
compare au « cri-cri > non interrompu du grillon 1 , de tiraillements 
dans tout le corps, mais plus particulierement au niveau des pau- 
pieres et de l'orifice buccal. On croirait, dit-il que quelqu'un me 
tire les paupieres par-dessus la t6te et me tient le poing applique 
sous le menton. Les paupieres, en effet, se ferment a de longs in- 
tervalles : il s'ecoule plus d'une minute entre deux occlusions con- 
secutives; si on veut maintenir leurs bords appliques Tun contre 
Tautre, on eprouve la sensation d'une resistance a vaincre ; de 
mSme, si le malade, par un effort de volonte, les tient quelques 
secondes abaissees, on voit leurs bords libres animes de mouve- 
ments convulsifs. Pour Torifice buccal, le resserrement est tel qu'il 
imprime a la parole un cachet special : les mots sout prononces 
entre les dents et sur un timbre pleurard qui rappelle les pate- 
n6tres de certains mendiants. En raison de cette gine, ils'ecoule 
toujours un temps appreciable entre la demande la plus naturelle 
et la reponse la plus simple ; en second lieu, tandis que les pre- 
miers mots sont emis lentement, les suivants le sont avec volubi- 
lite, au point que l'oreille les saisit difficilement. Mais il convient 

* Le terme cri-cri employ^ par le malade pour qualifier le bruit qu'il 
ressent dans la tete, merite d'etre retenu, car il depeint, sous une forme 
tres juste et tres pittoresque, le phenomene auquel il est U6. Les recherches 
microphoniques de MM. Boudet de Paris, Brissaud et Regnard ont 6tabli 
que le muscle qui se contracte normalement donne lieu a un bruit de 
roulement r^gulier (bruit rotatoire), tandis que le muscle contracture pro- 
duit un bruit irregulier, scand6. Or, chez M..., le sterno-masto'idien et le 
trapeze se trouvant contractures, il est tout naturel que le bruit scand£, 
irregulier, fut transmis et penju par les organes centraux de l'audition, 
etantdonn6 les insertions supMeures de ces muscles a Tapophyse masto'ide 
et a la ligne occipitale superieure. 
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defaire observer que le debit precipite est volontaire et motive pour 
obvier a la fatigue qu'entraine Tecartement des lerres ; car, si on 
dit au malade de parler leutement et d'articuler nettement, il le 
peut tres bien. Enfin, le sommeil est long a venir et de courteduree. 
Cependant M... voit arriver la nuit avec plaisir; des que ses yeux 
sont soustraits a Taction de la lumiere, ilressentun bien-etre inde- 
finissable. Du reste, tous les phenomenes sont quelque peu amen- 
ded par le repos. Ainsi, le matin, dans ies premieres heures quisui- 
vent le lever, le tremblement est moins accuse, la parole plus facile, 
les mouvements plus libres. 

Examen du malade. — Homme de laille moyenne, mise soigneuse, 
presque coquette, d'uue proprete irreprochable, ce qui frappe chez 
un campagnard. — Memoire conservee, idees Iucides, comprehen- 
sion facile. — Absence de tissuadipeux, musculature normalement 
developpee. Force musculaire sensiblement diminuee; a droite, 
Taiguille du dynamometre marque 33 ; a gauche, 35. La mensura- 
tion four nit les resultats suivants : 

Bras gauche (partie moyenne du biceps). 22 centimetres. 

Bras droit ( — — ). 23 — 

Avant-bras gauche (au-dessous du pli du coude). 22 — 

Avant-bras droit ( — — ). 23 — 

Au repos, les muscles donnent au toucher une sensation de rigi- 
dite tres marquee au membre superieur gauche, a la nuque et a la 
region anterieure du cou. Aux membres inferieurs, la rigidite est 
moins prononcee, mais toujours plus m an i Teste a gauche. Si on 
cherche a imprimer des mouvements aux differents segments arti- 
culaires, on eprouve une reelle resistance dans T61evation du bras 
gauche et dans l'execution des mouvements de l'epaule et du cou. 
Les courants galvanique, faradique provoquent des contractions 
exager6es, cela, quelle que soitla methode employee, polaire, bipo- 
laire, ou que r excitation porte sur le nerf ou sur le muscle; ainsi, 
un courant de 5 milliamperes determine une forte secousse muscu- 
laire. Les reflexes tendineux sont manifestement accrus; les ten- 
dons rotuliens, des llechisseurs des doigts reagissent fortement au 
marteau, de meme le muscle masseter donne lieu au choc de la 
raachoire. II existe de la trepidation epileptoide; le redressement 
brusque du pied, une des mains appliquee sous le mollet, provoque 
des tremulations musculairesqui se renouvellent un certain n ombre 
de secondes ; elles sont de plus longue duree et plus accentuees si 
la manoeuvre porte surle c6te gauche. 

La sensibilite est intacte dans ses divers modes ; les notions de 
contact, de douleur, de chaud, de froid sont tres nettes; le sens 
musculaire est conserve. Les reflexes conjonctival,oorneen sont tres 
marquees; par contre, lereflexe pharyngien fait defaut. La pupille 
reagit a Taction de la lumiere; Tacuite visuelle paralt normale, 
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mais il y a de la dyschromatopsie pour le violet, le vert, et le champ 
visuel est r6treci dans les differents meridiens. Le gout est conserve, 
l'odorat est obnubile des deux c6tes : les odeurs comme le benjoin, 
Teau de Cologne, ne sont pas perc,ues ; Tether impressionne quel- 
que peu la membrane pituitaire, mais n'est pas reconnu; l'ammo- 
niaque ne produit pas de sensation desagreable. Le chatouille- 
ment de la muqueuse nasale provoque l'eternuement. L'ouie presente 
les particularites suivantes : a droite, le tic tac de la montre est 
perc,u a la distance de 8 a 10 centimetres; a gauche, c'est a peine 
s'il est entendua 2 centimetres. Le diapason en vibration, appliqu6 
sur Tapophyse mastoide, impressionne l'oreille, et, alors que les 
vibrations ne sont plus pergues, elles sont entendues a nouveau si 
Tinstrument est mis en regard du pavilion. 

Le coeur, les poumons fonctionnent regulierement ; pouls, 80. Tem- 
perature prise sous la langue,37°3. Place sur les diverses regions du 
corps le thermometre accuse des differences tres minimes, mais qui 
denotent une legere diminution de temperature du c6te droit, 
bicn que la coloration du tegument soit la m&me des deux c6t6s» 

L'examen des urines n'a revele ni sucre, ni albumine; leur ana- 
lyse 1 a donn6 pour 1,000 centimetres cubes : 

Residu fixe 46,60 

Phosphates terreux 0,45 

Phosphates alcalins 1,18 

Durantles quelques semaines que nous avons eu lemalade sous 
les yeux Qui lie t 1892), les phenomenes que nous venons de passer 
en revue n'ont pas offert de grandes modifications. II convient 
cependant de noter que, sous l'influence sedative des eaux, la 
rigidite musculaire,le tremblement s'etaient quelque peu amendes. 
Ainsi, a son depart de Bagneres-de-Bigorre, M... ayait les mouve- 
ments plus libres, il pouvait se vdtir plus facileraent, son visage 
n'exprimait plus au mfime degre Texpression d'etonnement, le rire 
etait possible, la parole plus facile. Le tremblement de la main 
gauche etait epalementmoins accuse; par moments il paraissaitfaire 
defaut. Les reflexes tendineux etaient moins exageres et la trepida- 
tion epileptolde, quoique toujours presente, etait moins manifeste. 

Gette observation est suffisamment detaillee pour que le 
diagnostic de paralysie agitante ne puisse prefer a discussion. 
En ce qui concerne les symptdmes essentials, ils figurent au 
grand complet, ce sont : la rigidite musculaire, le tremble- 
ment, lefacies,rhabitus. Pour ceux d'ordre subjectif, on note : 
la sensation de tiraillement, le besoin de changer de place, une 

* Gelte analyse, que nous devons k l'obligeance de M. Soye, pharma- 
cien a Bigorre, se rapporte a des urines recueillies pendant le jour. Bien 
que l'ur£e n'ait pas et£ dos^e, nous avons cru devoir la reproduire. 
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fatigue ilc tons les in stunts; leS seuls absents sontla sensation 
do chaleur qui ii.i jamais exists et se trouve remplaeee par 
une sensation Ae I'miJ, et les phenomenes de propulsion, de 
rfitronulsion. Par rapport ;i I'ajre, aux causes, l'affection s'est 
i-trois ans, a la suite de chagrins, d'une 
:but a i-tii marque par des douleurs consi- 
.'.-, maU qui, selon toute vrai semblance, 
ies :i l'a contracture deja en voie de deve- 
nialade, en effet, la rigidite a precede le 
an point de vue des symptomes reputes 
o agitaute, le cas est des plus classiques, 
i ilc In i'orme vulgaire de la maladie oil 
ilcs d^res divers, les deux varietes trepi- 
avec iiivahissement progressif. 
s; iiiji Id mes d'observation courante, il en 
quels ii tit porter maintenant no(re exa- 
Ua ri'lrvons des phenomenes de reflectibi- 
\ageration du reflexe rotulien, du 
ii !.i ti'-'[iidation epileptoi'de; d'autre part, 
< liysh'i'iques bien definis : le retreeisse- 
lii cltamp visuel', la dyschromatopsie, 

ii iiuiwit e((5 settlement constats jusqu'ici dans la 
dans un cas de Ifsion organlque bulbo- 
liysterique. (De Wateville, in Archives 
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Fobnubilation de Todorat, de l'ouie. Les premiers accom- 
pagnent la lesion du faisceau pyramidal ou manifestent l'alte- 
ration dynamique des elements ganglionnaires de i'axe cere- 
brospinal, tandis que les seconds appartiennent uniquemcnt 
a ce dernier ordre de causes. L'hypothese d'une lesion des 
cordons lateraux doit 6tre ecartee d'emblee, car on n'a cons- 
tate ni ictus apoplectique, ni paralysie motrice ; aussi, pouvons- 
nous consider les uns et les autres comme l'expression d'une 
alteration purement fonctionnelle, et les rattacher bien plus 
naturellement a Thysterie dans laquelle ThyperexcitabilitS 
spinale joue un role si considerable. Du reste, l'hyst£rie est 
ici confirmee par les antecedents du malade, car on ne saurait 
rapporter a aucune autre affection la crise convulsive qu'il a 

valeur dans le diagnostic de l'hysterie. Nous aurions voulu reproduire 
celui de M..., mais, a l'epoque ou a porte notre examen, il ne nous etait 
pas possible de recourir a un specialiste; aussi, le r£tr£cissement a ete 
constats par les moyens usites en clinique. Toutefois, dans le moment, 
grace a l'obligeance de notre confrere el ami, M. le D r Olivier, nous obser- 
vers un autre cas de paralysie agitante ou l'examen campimetrique pra- 
tique par M. leD'Rolland, medecin-oculiste, ires competent en ces ma- 
tures, a r6v6l61es modifications suivantes : 0. D. V. =2/3; 0. G.V. = 1/2, 
re"tr6cissement concentrique surtout prononce a gauche (fig. VII), dys- 
chromatopsie pour le violet, le vert ; le rouge est reconnu avant le bleu. 
Voici, du reste, resumee en quelques mots, l'observation de ce malade : 
Joseph G...., soixante-quatre ans, ouvrier cordon nier. Depuis un an et 
demi, se plaint d'une grande fatigue et d'une gene tres marquee dans les 
mouvements; il y a quelques mois, s'est apercu que la main droite trem- 
blait lorsqu'il £tait,6motionne. Pas d'ant£c6dentsh£reditaires, n'a jamais fait 
de maladie, ni pr^sente" d'accidents de nature convulsive, a habite* long- 
temps un rez-de-chaussee humide. Comme cause depressive, accuse la 
misere dans laquelle il se trouve depuis quatre a cinq ans, par suite du 
manque de travail. 

Exavien du malade. — Tete quelque peu soude*e aux Ipaules; facies 
Parkinsbnnien et attitude en flexion encore peu marque's; parole, mouve- 
ments lenjts; pas de propulsion ou de retropulsion, mais, en marche, 
G.... se sent comme entraine en avant. Assis, les membres superieurs 
reposent sur les cuisses, les mains en pronation. Le tremblement est 
limits au cdt6 droit; manifeste pour le pied, il est tres peu accuse a la 
main et ne se produit que si le malade est 6motionne\ En plus des 
troubles de la fonction visuelle, on note : reflexe pharyngien aboli; dimi- 
nution de l'acuite auditive et du sens de r olfaction, surtout prononcee k 
gauche; le gout est obnubile* ; reflexes rotuliens et des flechisseurs dela 
main exag£res. En somme, cas vulgaire de paralysie agitante en voie de 
developpement, dont tout l'int£rel reside dans l'age auquel l'affectioiv a 
debute, dans la manifestation du tremblement tout d'abord au pied 
droit, bien que le malade ne s'en soit pas aperc,u, dans la presence de 
troubles sensoriels et dans l'exageration des reflexes tendineux. 

Archives, t. XXV. 29 
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presentee dans sa jeunesse; les circonstances qui l'ont pr6c6- 
d£e, les particularity qu'elle a offertes plaident en ce sens. 
Par suite, on est amene k se demander si, dans ce complexus 
symptomatique, il y a simplement superposition de deux 
nevroses, ou bien si l'hyst&ie et la paralysie agitante ne sont 
en r£alit6 qu'une seule et m&ne maladie. 

La coexistence de deux nevroses n'est pas chose exception- 
nelle, aussi, une conception de cette nature ne sortirait pas 
des idees revues en pathologie nerveuse. Toutefois, on ne peut 
s'emp£cher de reconnaitre que les symptdmes ressortissant a 
l'hyst^rie et a la paralysie agitante, si Ton en excepte la rigi- 
dite musculaire, sont loin d'offrir entre eux des caracteres bien 
tranches; que les deux nevroses se reclament des m6mes 
causes, debutent assez souvent brusquement; que, dans notre 
cas, l'hyst6rie a pr£ced£ Texplosion des symptdmes parkin- 
sonniens ; de plus, que quelques-uns de ses stigmates habi- 
tuels ont coexists avec les signes essentiels de la paralysie 
agitante. Or, toutes ces particularites ne signifient-elles pas 
que les deux nevroses sont tres voisines Tune de l'autre, sinon 
des manifestations d'une mdme n6vrose primordiale dont les 
modalit6s sont regies par 1'age des malades ? En l'etat de nos 
connaissances, il serait t6m6raire de conclure ; ce n'est pas 
d'ailleurs sur un cas isole" qu'il est permis d'asseoir une opi- 
nion ; rappelons simplement que l'6tude de Thyst^rie senile 
est & peine ebauchee, mais qu'elle se cornpletera sans doute 
dans un avenir prochain par l'analyse de nouveaux cas. 
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I. Sub. l' action sedative et hypnotique de la duboisinb dans les 
maladies mkntalbs; par le D r Belmondo. (Biv. p. di fren., t. XVIII, 
face. 1, 1892.) 

» * 

Le sulfate de duboisine , administre par la voie hypodermique, 
est un excellent sedatif, recommandable surtout chez les femraes, 
dans to us les etats d f excitation psychique ou motrice accompagnant 
diverses formes de maladies mentales. Gomme telle, on doit la pr£- 
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ferer de beaucoup a I'hyosciamine et a l'hyoscine dont elle n'a pas 
les inconvenients lorsqu'on l'emploie a doses peu elevees. De plus,, 
c'est un excellent hypnotique, superieur dans beaucoup de cas au 
chloral et a ses succedanes sur lequel il a l'avantage de ne rester 
presque jamais sans effet. Dans beaucoup de cas, la daboisine 
semble calmer immediatement le desordre des idees et des actes 
comme dans. la manie aigufi. Dans les formes de manie chronique, 
dans les etats d'agitation, aux arrets de developpement ou a la 
demence secondaire, elle a le grand avantage de pouvoir eUre ad- 
ministree assez longtemps sans accouturaance et aussi sans danger. 
La dose sufiisante pour obtenir le maximum d'action est pour I'au- 
teur au-dessous de celle qui a ele indiquee paries observateurs des 
pays du Nord. La dose maxima pour les premieres injections est de 
1 milligramme que Ton 61eve progressivement a mesure que le ma- 
lade s'y habitue, jusqu'a 15 ou 16 deci milligrammes, dose qu'il est 
perilleux de depasser; sinon Ton provoque des accidents du cdte de 
l'estomacet sans avoir d'un autre c6te des resultats plus favorables 
au point de vue de la sedation ou du sommeil. Dans la majeure 
partie des cas, la dose minima de 5 a 6 deeimi Hi grammes surlout 
les premieres fois, suffit pour provoquer un effet sSdatif sufti- 
sant. J. Seglas. 

II. De la trepanation dans la paralysie g£nerale; 

par le D r Wagner. 

II existe, dans la paralysie gSnerale une quantite anormale de 
liquide dans l'espace sous-arachnoid i en et cela des les premieres 
phases de la maladie. II est permis de se demander si le processus 
morbide et les troubles fonclionnels ne sont pas aggraves par la 
pression du liquide sur les circonvolutions sous-jacentes. 

Allant plus loin, le D r Schaw admet que l'enlevement d'une 
partie du liquide nedoitfitresuivi que d'une expansion de la maliere 
cerebrale telle que l'afflux sanguin se faisant librement, la nutri- 
tion puisse &tre modiQee, amelioree, de telle sorle que les progres 
de cette terrible maladie soient arrdtes en lout on en partie. 

Dans les trois cas de trepanation, dont un personnel, relates par 
l'auteur, l'operation indiquee dans ces cas par des troubles de la 
motilite des membres, a ele suivie d'une amelioration sensible 
presque immediate. Chez un des malades, dement, galeux, paraly- 
tique general a la troisieme periode, il y eut pendant deux mois 
une amelioration tres marquee de l'etat mental en in6me temps 
que les troubles de la motilite avaient disparu. 

Un autre des malades sortit de 1'asile quelques mois apres Tope- 
ration avec la mention guen : les troubles de la parole, de la me- 
mpire et des cephalalgies violentes avaient completement dis- 
paru. 
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De ces irois cas heureux, l'auteur conclut a 1'opportunite de la 
trepanation dans la paralysie generate, et pense qiTau moyen de 
cette methode de traitement, si elle est employee de bonne heure, 
on pourra dans quelques cas arrfiter les progres de la maladie et 
donner aux malades des mois et peut-6tre des annees d'une rift 
utile. (American journal of insanity, 1890-91.) E. B. 

III. Traitement de l'hematome de l'oreille; parle 

D r Smith Williams. 

L' opinion la plus courante sur le mode de production de l'hema- 
tome de l'oreille est que cet epanchement de sang est consecutif a^ 
un traumatisme, quelquefois fort leger, mais ce traumatisme n'a 
determine ['epanchement sanguin que grace a une modification 
des tissus de l'oreille. 

Abandonne a lui-mdme, l'hematome guerit la plupart du temps,, 
soit que la peau distendue ait subi unnouveau traumatisme qui de- 
termine l'evacuation du contenu de la tumeur, soit que l'epanche- 
ment se resorbe de lui-mdme; mais, dans tous les cas, il persiste 
une deformation considerable de l'oreille grace a la formation d'un 
tissu cicatriciel fibreux ou cartilagineux. 

Les differents traitements appliques a Thematome de l'oreille, 
lorsque ce dernier est arrive a tout son developpement (vesica- 
toires, ouverture), n'ont pas donne de r£sultat satisfaisant ; aussi, 
beaucoup de medecins sont arrives a cette conclusion a laquelle se 
rattache pleinement l'auteur, que la non-intervention est la meil- 
leure conduite a tenir en face d'un hem at o me de l'oreille arrive a 
son developpement. Mais un traitement applique au debut, en 
empdchant l'hematome de se developper, empSche aussi la for- 
mation de la cicatrice vicieuse. Le traitement preconise par 1'au- 
teur est done une sorte de traitement abortif : si l'epanchement se 
produit, e'est grace a une pression s'exercant de dedans en dehors 
(pression sanguine) ; le traitement rationnel de l'auteur consiste a 
combattre cette pression par une autre pression contraire s'exer- 
c,ant de dehors en dedans et pour arriver ace but, il suffit d'etendre 
sur toute la surface interne de l'oreille plusieurs couches de collo- 
dion elastique. Apres dix ouquinze jours d'une telle compression,, 
non seulement l'hematome a disparu, mais encore il ne se repro- 
duit pas. 

L'auteur, avec cette methode bien appliquee, n'aurait pas encore 
rencontre d'insucces. (American journal of insanity, 1892.) £. B. 

IV. La contrainte corporelle dans le traitement de la folie ; 

par le D r W. Worcester. 

Les alienistes, les neurologistes et en general les praticiens, ne 
s'entendent pas sur le traitement de la folie. Dans un article du 
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Midico-ltgal journal , Charles Bell releve ce fait que d'une part un 
grand nombre de directeurs d'asiles condamnent absolument l'cm- 
ploi des moyens de coercition, et d'autre part quelques alienistes 
croient ces moyens nou seulement recommandables, mais neces- 
saires. L'auteur de cet article, le D r Worcester, nous fait connaltre les 
conclusions auiquellesl'a amene une pratiquedequatorzeannees: 

i" Les maisons d'alienes peuvcnt obtenir de grands succes me- 
dicaux sans employer aucune contrainte corporelle; 2° dans la 
grande majorite des cas oil cette contrainte etait regarded unani- 
mement comme nccessaire, 1'experience a montre qu'elle pouvait 
etre remplacee par bien d'autres moyens : I'occupation, la dis- 
traction, l'eloignement des causes d'excitation associes a la pa- 
tience et a la prudence des gardiens, peuvent donner de meilleurs 
resultats conlre la violence des malades que les courroies et les 
camisoles de force ; 3° dans un petit nombre de cas cependant, les 
mesures de douceur sont infructueuses, tel est t'epiieptique atleint 
de fureur et dans ces cas, il faut employer la contrainte corporelle, 
la reclusion et les s6datifs. 

En 1882, les premiers effets dans cette voie etaient tentes, les 
aotes de violence, loin de devenir plus frequents, sont [devenus 
ptus rares et on a vu des malades, ranges parmi les plus violent s, 
devenir de bons travailleurs. Pourtant, dans quelques cas, cette 
regie de conduite n'a amene aucun resultat et I'auteur nous fait 
passer en revue les cas ou il a echoue. 

Actes de violence et de destruction. — Une femme agee ayant des 
instincts de destruction est restee absolument indifferente a tous 
moyens de coercition. Mkis d'autres malades ont ete calmes. G'est 
ainsi qu'une jeune femme ayant des instincts homicides fut ra- 
menee a la douceur par 1'emploi d'un manchon, qu'uu epilep- 
tique menace d'une pareille mesure ceda a cette discipline, et 
qu'une malade refusant de s'hahiller ne recommenca plus jamais, 
apres quelques jours de camisole. 

Habitudes malpropres. — Tous les alienistes ont eu des malades 
ayant le passion de barbouiller leurs personnes ou leurs chambres 
avec leurs excrements. L'auteur cite le cas d'un homrne auquelnul 
moyen n'avait reussi et qui se corrigea apres sa mise en cellule. 
Une femme alteinte de manie chronique changea ses habitudes de 
malproprete apres une semaine de camisole. Nulle autre methode 
qne la force n'aurait amene un pareil resultat. 

La coercition dans la sicurili des malades. — Dans 1 'article de 
M. Bell, que nous citons plus haut, se trouve une leltre du D r Tour- 
tellot, disant que • les plus grands abus existant dans les asiles, 
sont ies mauvais traitements infliges am malades par leurs gar- 
diens pour assurer leur tranquillite ». II y a la, assurement, una 
part de verite. 
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Mais quand Ja patience a ete inutile et que les gardiens sont 
sou mis chaque jour a des brutalites, les punitions corporelles, tout 
en etant un mal defendu, sont un mal necessaire. Beaucoup d'a- 
gites n'ont pu 6 tre calmes ni par la patience, ni par Je changement 
de leurs gardiens, et ont da £tre 1'objet de mesures coercitives. 

A vantages compare's de Vemploi ou du non-emploi des moyens de 
contrainte. — II y a des cas, rares cependanl, ou la folie ne peut 
etre reprim6e que par la coercition, c'est-a-dire la contrainte 
physique, la reclusion et Tadministration' de sedatifs. Tous ces 
moyens ont leur valeur propre et presentent comparativement les 
uns aux autres des avantages et des inconvenients. La reclusion a 
l'avantage d'61oigner le raalade des causes exterieures d'agitation, 
mais elle a le grand inconvenient de le laisser tout entier a ses 
idees morbides. Les malades qui sont continuellement renfermes 
sont portes a la rnechancete et a la violence. L'emploi des narco- 
tiques est peu recommandable pour l'auteur, car il n'a pu obtenir 
de succes sans constater, en m6me temps, des phcnomenes d* in- 
toxication. (American journal of insanity, 1892.) E. B. 

V. Le bichlorure d'or dans le traitement de l'ivrognerie , 

par le D r Bannister. 

Un praticien, jusqu'icifinconnu, acquiert, en ce moment, une 
grande renommee dans I'lllinois en se donnant comme linven- 
teur d'un remede infaillible conlre l'ivrognerie. Le remede, tenu 
secret, doit contenir du chlorure d*or et de soude, du nitrate de 
strychnine et quelques medicaments mydriatiques, comme Tatro- 
pine ou l'hyoscine. Le nombre des malades trails est considerable^ 
el Teffet du remede sur le sysleme nerveux consiste en une dimi- 
nution de la vision, la perte de la memoire et une abolition tem- 
poraire du pouvoir sexuel. 

L'auteur nedoute pas qu'il yait de reels succes, mais il les attri- 
bue en grande parlie a la suggestion. Les malades s'influencent r 
en effet, les uns ies autres, et le plus grand nombre viennent se 
faire trailer avec l'esp&rance de perdre leurs mauvaises habitudes. 
lis eprouvent une excitation mentale Ires marquee, comparable a 
celle que produit Tintoxication par le bichlorure d'or. L'inventeur 
pretend qu'il guerit 95 p. 100 des ivrognes, mais, comme la periode 
de traitement dure quatre seiuaines et que les malades viennent 
de differents pays et y retournent ensuite, il est difficile, pour ne 
pas dire impossible, de les suivre et de constater la guerison 
radicate. 

Pour s'enquerir de Tefficacite du remede, il faudrait comparer 
les resultats obtenus par le bichlorure d'or avec ceux obtenus par 
tous les cliniciens, car le monde est plein d'ivrognes qui ont perdu 
leurs mauvais defauls par la seule force de leur volonte. Le bon 
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resultat qu'obtieat l'mventeur est du au secret dont il entoure ?a 
method o. 

Le traitement a un Tort mauvais cole, pour 1'auteur, celui de 
diminuer dam I'esprit public la valeur de l'inftuence morale, en 
faisant croire que I'Wrognerie peut coder a la therapeutique. 

La force de volonte est, cepeiidant, le phis important facteur du 
traitement, et c'est ]£ le seul remede de Tin temperance. {American 
journal of insanity, 1892.) E. B. 

VI. Obsbbvaiioh d'un cas d'epilepsie avec licatcrk de l'artere 
vebtebbalb; par Telpord-Smith. (The Journal of Mental Science, 
octobre 1890.) 

On 3e souvient qu'il y a quelques annees, Ja ligature de 1'arlere 
vertebrale fut precoriisee dans le traitement de 1'epilepsieet parut 
d'abord doniier quelques resullats heureux ; mais on nc tarda pas 
as'apercevuirque les ameliorations ainsi oblenuesetaientde courte 
duree, et que le benefice acquis n'etait pas proportionnel a la gra- 
vite de l'operalion. Le cas dont il s'agit ici est un de ceux oft cette 
amelioration a eteparticuliferementlongue.car lesattaquessont res- 
t£es sans se produire pendant presdequatrc aus : ceaquatre annees 
avail-;. I 616 ulilement employees au rclevementinlellectuel do ma- 
lade; malheureuseraent la reapparition desattaques a renversfi V6- 
diflce mental et intellectuel si laborieusement restaure. R. M.-C. 

VII. Usage et abus de l'hyoscike, par Lionel Weatherlt. (The 

Journal of Menial Science. Juillet 1891.) 

L'auteur condut de ses experiences que 1'hyoscine estun medi- 
cament dangcreux, tioiit le maniement, soit par la voie slomacale, 
soil par la ? oie hypoderniique, demande une prudence attentive, 
mais qui peut, dans certains cas d'alienation mentale ou d'alTec- 
tions nerveuses, rendre des services signales. II faut surlout redou- 
blerde prudence chez les cardiaques. Mais dans I'agitation nerveuse, 
dans I'eicilation surtout motrice, dans l'insomnie, dans la periode 
d'exallalioa de la folie circulate, dans la paralysie generate, 
I'hyoscine rend, lorsqu'elfe est bien maniee, d'incomparables ser- 
vices, ainsi que dans le delirium tremens el dans les cas de scle- 
rose dissemlnee avec tremblement trfis accuse. Dans les cas d'hys- 
terie avec hallucinations, elle a paru plutot nuisible; dans la 
depression mentale, elle est sans effet. On la trouvera utile, au 
contraire, dans lo tremblement de la paralysie agitante et dans 
l'alcoolisme chronique. 

L'abusdu medicamentcommenceraitdanslecasouTon emploie- 
raitsans precautions sufflsantes un medicament aussi dangereui, 
et sui'tout dans le cas ou on l'emploierait hors de propos,car il faut, 
bien savoir que, dans certains cas, le danger est reel. R. M.-C. 
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VIII, QCELQUES REMARQUES SDR l'EMPLOI DU SULFONAL COMHE AGENT 

sedatif et hypnotique; par J. Carlyle-Johnstone. (The Journal of 
Mental Science, Janvier 1892.) 

Les conclusions de ce travail sont les suivantes : 

1° A doses convenablement re'gUeSy le sulfonai est un hypnotique 
efBcace, et par comparaison avec les autres narcotiques, son action 
est assez certaine et assez constante; le sommeil qu'il provoque est 
naturel, calme et non accompagne de rfives. Le medicament 
n'eierce aucune influence facheuse sur la circulation, la respira- 
tion, l'appetit, la digestion, la temperature, la sante generate. Au 
bout d'un certain temps, on peut en cesser ou en restreindre 
Tusage, et le malade continue i bien dormir. 

2° II ezerce une influence sedative tres nette dans le cas d'agita- 
tion ou d'angoisse mcntale, particulierement dans les cas recents 
et aigus. 

3° Ses principaux inconvenients sont : la lenteur de ses effets, — 
la tendance qu'ont ces effets a se prolonger jusqu'au jour suivant 
et a s'accompagner de somnolence, de confusion des idees, d'etour- 
dissements et de fatigue; — enfin les symptdmes cerebraux ou 
moteurs plus ou moins serieux qui peuvent se manifester consecu- 
tivement a Temploi de doses reiterees. R. M.-C. 

IX. Notes de therapeutique clinique dans les maladies mentales; 
par Angrisani. (II Manicornio, fasc. 2-3, 1892.) 

Recherches sur la noix de Kola, le borate de soude, le brorno- 
forme, l'azotate de soude. Signalons en particulierces deux derniers 
medicaments. Le bromoforme a donne des resultats favorables et 
rap ides dans les cas d'excitation maniaque. Le medicament n'a 
jamais da 6tre donne plus de quinze jours de suite, quitte a le 
reprendre en cas de retour de Tagitation. Voici la formule 
employee : 

Bromoforme XI a XL gouttes 

Essence de cannelle Ill gouttes 

Glycenne 50 gr. 

Meiez. A prendre dans la journee par cuillerees a cafe, d'heure 
en heure. Agiter le flacon avant de s'en servir. On commence par 
XV gouttes de bromoforme par jour; tous les deux jours, on aug- 
mente de V gouttes, jusqu'a la dose journaliere de XXX et 
meme XL gouttes. 

L'azotate de soude a donne de bons resultats dans les cas d'ex- 
citation maniaque chez des congestifs. La dose journaliere etait 
de 3 a 5 grammes dissous dans une grande qua n tile d'eau. Sous 
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("influence de ce medicament, la circulation, la diurese sont 
activees et, par suite, l'elimination des produits loiiques ; 1'etat 
general de la nutrition s'ameliore nolablement. J. Seglas, 
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LXI. UN CAS DE FOLIE DO DOUTE AVEC LEL1RK I)U TOUCHER ; 

par Massaut. {Bull, de la Soc. de Mid. merit, de Belgique, 1892.) 

La malade qui fait 1'objet de cette observation elait atteinte do 
folie du doute; elle se demandait cent fois par jour si die avait 
bien fait son ouvrage et le recomraencait frequemment. Elle elait 
en outre obsedee nuit et jour par la crainte de se salir. L'auteur 
insisle surtout sur ce fait que cette femme ne presentait aucun 
signe de degenerescence, aucun antecedent hereditaire. II croit 
pouvoir rattacher son etat pathologique a un affaiblissement ge- 
neral resultant de pertes sanguines considerables etd'un allaite- 
ment prolonged G. Deny. 

LXII. — Hyst£rie a deux. Vols a l'etalage ; par le D r L. de Rode. 
(Bull, de la Soc. de Mid. ment. de Belg., 1892.) 
Observation meMico-legale tendaut a prouver que I'incuipee n'a 
pas ele poussie a commettre ses vols par des obsessions ou des 
inspirations irresistibles, mais qu'elle est atteinte d'une maladie 
nerveuse, l'hystherie, qui a pu contribuer k developper ses ins- 
tincts vicieux et a alterer dans uue cerlaine mesure le libra exer- 
cice de sa volonte. Acquitlemeut. G. D. 

f.XIII — Nevboses convulsives et 
par le D r X. Francotte. (Bull, de I 
gique, 1892.) 

L'attention elant la condition du developpement de ['intelli- 
gence, on peut admettre que les etats convulsifs, en entravant 
l'attention, favorisent la decheance inteilectueile. A 1'appui de 
cette theorie, M. Francotle rapporte les observations de trois ma- 
lades atteints de choree chronique, chez lesquels l'aflttiblissement 
des facultes intellectueiles s'est termine assez rapidement par uu 
veritable ctatde demence. G. D. 
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LXIV. BOULIMIE HYSTERIQUE PAR ACCES s'ACCOMPAGNANT DE TROUBLES 
DE LA REGULARITY THERM I QUE; par STEFANI . (RtV. Sp. di frCTl., 

fasc. lll-IV, 1892.) 

L'auteur conclut de differentes observations faites sur son 
malade, qu'il existe chez lui un trouble pro fond des fonctions 
regulatrices du calorique; que tandis que le malade reagit biea 
contre les causes qui tendent a elever sa temperature, il reagit au 
contraire insuffisamment contre les causes qui tendent a la dimi- 
nuer; que la diminution de la temperature observee a la suite du 
jeune ou d'un bain froid ne tient pas le moins du monde a ua 
affaiblisseraent general de Torganisme. Un fait qui le prouve est 
que la temperature se releve rapidement en augmentant la pro- 
duction, ou en s'opposant a la dispersion du calorique, tandis que 
au contraire les excitants simples (alcool) restent sans action. 
D'ailleurs la question de savoir s'il s'agit d'un trouble dans la 
production ou la dispersion du calorique ne pourrait fitre resolufr 
d'une facon absolue que par Texamen des ecbanges respiratoires r 
que l'auteur n'a pas ete a m^rae de pouvoir praliquer. J. Seglas. 

LXV. Un cas d'amnksie retrograde ; par le D r R. Baroncini. 
(Riv. sp. di fren., fasc. III-1V, 1892.) 

Observation d'un malade, ayant des antecedents personnels 
epileptiques, et qui fut pris subitement d'un acces maniaque 
furieux, avec troubles psycho-sensoriels, d'une duree tres courte, 
ayant disparu brusquement pour faire place a un etat d'automa- 
tisme mental, avec amnesie complete de l'acces et amnesie retro- 
grade comprenant une periode de trois mois et demi avant le 
jour ou eclata 1'acces d'alienation. J. Seglas. 

LXVI. Sur l'origine infectiecse de l'othematome des alienes;. 
par le D r Pellizzi. (Rio. sp. di fren., fasc. Ill IV, 1892.) 

Les faits cliniques et auatomiques, les observations bacterio- 
logiques et experimentales conduisent l'auteur a admettre pour 
Totbematome des alienes une origine infeotieuse. Dans cinq cas 
qu'il a pu etudier, il etait determine par un microcoque en chai- 
netle, constitue par 4 a 10 elements, tres semblables au strepto- 
coque de Terysipele et au streptocoque pyogene. II n'y a aucune 
importance a rechercber dans quelles formes mentales se deve- 
loppede preference l'otematome etcela n'a aucune valeur certaine 
pour le pronostic de l'affection. L'ouverture de la cavite de Tothe- 
matome et les lavages anliseptiques abondauts constituent un 
mode de traitement rationnel et necessaire. L'ouverture doit 6tre 
pratiquee au debut de l'othematome ;• les lavages doivent 6tre 
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reputes, abondanls et doivcnt etre pousses avec assez de force 
rontre lea parois de la cavite. II est necessaire, lorsque l'on cons- 
tate uti cas d'othSmalome dans une section de maiades, d'user des 
plus grandes precautions antiseptiques, surtout quand 1*0 the ma - 
tome s'ouvre a I'exterieur et se vide de son conlenu, aim de ne 
pas transporter a d'autres maiades le germe de la maladie. 
i. Seglas. 

LXV1I. Biographte d'un CRitiiHEL simulateur ; par James Murray. 
(TAe Journal of Mental Science, juillet 1890.) 

L' his to ire de ce prisonnier est d'autant plus interessante qu'il a 
passe successivement par plusieurs prisons, oil il a ete examine 
par des medecins dilferents. R. M.-C. 

LXYI1I. Uncasdetumeurcebebrale(f[bro-kys.tique); par James Rorie. 
(TAe Journal of Mental Science, juillet 1890.) 

Observation detaillee, suivie d'aulopsie. R. M.-C. 

LXIX. Un cas de folie homicide et suicide; par Frank Ashby Elkins. 
(The Journal of Mental Science, Janvier 1891.) 

Observation detaillee, poursuivie pendant plusieurs annees, et 
accompagnee d'un portrait du malade. R. M.-C. 

LXX. Les vices de fonctionnement de la loi sur lgs aliens de 1890 
en Angleterre; par Percy Smith. (TAe Journal of Mental Science, 
Janvier 1891.) 

Travail impossible a analyser, puisqu'il sera it indispensable de le 
faire preceder d'un expose de la loi dont il s'agit. R. M.-C. 

LXXI. La melancolie etudiee au point de vue de sa peysiologie et de 
son evolution ; par George M. Robertson. (TAe Journal of Mental 
Science, Janvier 1890.) 

Apres avoir etudie physiologiquement la melancolie active, la 
melancolie passive et la melancolie avec stupeur, 1'auteur reprend 
l'etude de cette maladie a un autre point de vue, celui de revolu- 
tion, pour remonter a 1'origine primitive des symplOmes : cette 
deuxieme partie de sou travail surtout renferme des vues tres 
ingenieuses. R. M.-C. 

LXXII. Insolation et folie; parTheo. B. Htslop. 

(TAe Journal of Mental Saieme, octobre 1890.) 

L'auteur pense que 1'on s'est jusqu'ici trop peu preoccupy de 

l'inilucncc de 1'insolation (sous la double forme de coup de soleil 
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et de coup de chaleur) dans l'etiologie des affections menlales, 
surfout dans les pays chauds. Mais son memoire est plutflt une 
interessante revue du sujet quun expose de ses vues personnelles. 

R. M.-C. 

LXXIII. QUELQUES CAS ANORHAUX DE PARALTSIE G^NERALE J par BoNVILLE 

Bradley Fox. (The Journal of Mental Science, juillet 1891.) 

11 s'agit de quatre cas de paralysie generate remarquables a 
divers litres ; le premier est interessant par une remission ires 
accusee, le second par son etiologie peu ordinaire (traumatisms) ; 
le troisieme attire l'attention par son debut, par sa terminaison, 
ou du moins par ce que Ton sait de cette terminaison, et par l'as- 
sociation de la maladie mentadie avec le tabes dorsal ; — enfin le 
dernier cas etait accompagne d'hallucinations d'ordre mSlanco- 
lique. R. M.-C. 

LXX1V. Une observation de manie post-eclamptique ; par E.-A. 
Alexander. (The Journal of Mental Science, juillet 1891.) 

L'eclampsie a probablement eu pour cause primitive une ne- 
phrite gravidique avec phenomenes d'auto-intoxication et crises 
epileptiformes consecutives. La maladie subissait d'ailleurs une 
heredite nevropathique maqifeste (pere alcoolique et mere hyste- 
rique) : elle-mdme pr6sentait une certaine puerilite de caractere et 
une extreme emotivite. L'acces de manie paralt avoir eu pour 
cause predisposante l'instabilite mentale congenitale, et pour 
cause determinante les crises epileptiformes. — La malade a gueri. 

R. M.-C. 

LXXV. Discours presidentiel prononce a la cinquantieme reunion 

ANNUELLE DE L'ASSOCIATION MEDICO-PSYCHOLOGIQOE A BIRMINGHAM, le 

23 juillet 1891, par E.-B. Whitcombe. (The Journal of Mental 
Science, octobre 1891.) 

Dans ce discours, le President de 1' Association s'est attache a 
pr6ciser les progres realises ou proposes pendant les dix dernieres 
annees en maniere d'alienation mentale, tant au point de vue 
administratif ou legal qu'au point de vue medico-therapeutique. 

R.M.C 



LXXVI. Un cas de pachym£ningite hemorrhagique interne consecu- 
tive a une insolation; par E.-B. Whitcombe. (The Journal of 
Mental Science, octobre 1891.) 

Observation d'un cas interessant, suivie de la relation detaillee de 
Tautopsie. R. M.-C. 
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LXXVII. Hysterie male d'orjgine toxique et folie des actes; 
par R. Brugia. (II Manicomio, fasc. 2-3, 1892.) 

LXXVIII. Influenza et nevrose; par Geo.-H. Savage. (The Journal 

of Mental Science, juillet 1892.) 

On sait que l'influenza a eu pour caractere special de frapper 
chacun de ceux qu'elle atteignait sur le locus minoris resistentix ; 
aussi M. Savage constate-t-il au debut de son travail que les con- 
sequences nevropathiques de l'influenza ont ete surtout apparentes 
et manifestes chez les predisposes, c'est-a-dire chez Jes individus 
en puissance de nevropathie actuelle ou latente, chez les alcooli- 
ques, les syphilitiques, les surmenes. Ces consequences ont ete 
directes ou indirectes, c'est-a-dire que les unes ont succede direc- 
tement a l'alteinte morbide, tandis que les autres procedaient plu- 
tdt du trouble de la sante generale determine par cette atteinte. 

Le symptdme nerveux que Tauteur a constate le plus souvent 
pendant ou apres l'influenza est l'insomnie ; la nevralgie vient en 
seconde ligne, puis la diminution du pouvoir musculaire. 

Plusieurs formes d'alienation mentale se sont montrees a Fetat 
de consequence de la grippe epidemique, et il est a remarquer 
qu'il ne parait y avoir eu aucun rapport entre la gravity de la 
maladie primordiale et les troubles mentaux dont elie a provoque 
l'eclosion ; ce qu'il y a de plus net c'est que, dans ces cas, il s'agis- 
sait toujours de sujets predisposes. 

On a dit que l'influenza pouvait modifier le trouble mental chez 
un aliene; l'auteur n'a constate ce fait que dans un tres petit 
nombre de cas, et l'amelioration ainsi obtenue a toujours ete tres 
temporaire ; en revanche dans quelques nevroses anciennes, sans 
trouble mental, dans la surdite nerveuse par exemple, il a pu ob- 
server des ameliorations plus durables; il est vrai qu'il a vu des 
cas plus nombreux dans lesquels cette mdme surdite nerveuse 
avait ete au contraire la consequence de l'influenza. 

L'auteur ajoute en terminant que s'il a publie ces f aits, c'est moins 
en raison de leur interdt propre, que pour provoquer de la part de 
ses confreres la communication de nouveaux fails. R. M.-C. 

LXXIX. Des etats asymetriques qui se rencontrent dans la face 

DES ALIENES, AVEC QUELQUES REMARQUES SUR LA DISSOLUTION DE L*EX- 

pression; par John Turner. (The Journal of Mental Science, Jan- 
vier et avril 1892.) 

Dans ce travail etendu et accompagne" de planches, M. Turner 
s'efforce d'expliquer le mecanisme de l'asymetrie ; il a ete conduit 
a cette elude par la pensee que si Ton Studiait avec soiu, et paral- 
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Element, les symptdmes de paralysie du mouvement qui produi- 
sent 1'asymetrie et les Stats pathologiques cerebraux qui, dans cer- 
tains cas, leur correspondent, on arriverait peut-fitre a determiner 
avec precision les regions corticales dont l'int6grite est necessairea 
1'accomplissement des modifications physiques qui accompagnent 
certains etats emotifset qui peuvent eventuellement se manifester 
sous forme de contraction musculaire. R. M.-C. 

LXXX. Un cas de cocainisme; par Percy Smith. (The Journal of 

Mental Science, juillet 1&92.) 

Ge cas s'ecarte du type ordinaire en ce que l'habitude de la 
cocaine n 'avait pas ete consecutive, comme elle Test sou vent, a 
une tentative de substitution, de la cocaine a la morphine chez une 
morphinomane ; ici la malade avait debute par l'emploi modere et 
therapeutique de la cocaine ; mais le remede a ete pire que le 
raal, et la malade est arrivee jusqu'a Textrdme frontiere de la 
folie. Elle avait d'ailleurs ete autrefois morphinomane, et le fait 
me" me qu'elle avait reussi a se corriger d'une premiere intoxication 
habituelle n'a sans doute pas ete sans influence sur la possibility 
de sa seconde guerison. La cocaine cependant paraissait avoir pour 
elle encore plus de seductions que la morphine. Les hallucinations, 
n'ont eu chez cette malade ni le caractere terriflant qu'on leur 
attribue quelquefois, ni le caractere genital signale par le D r Co- 
nolly Norman, bien que la malade apres avoir debute par des 
doses de 4 a 5 centigrammes fut arrivee a prendre 1 gr. 50 de co- 
caine en une seule fois. La malade a ete traitee dans un etablis- 
sement special; il est probable que malgre sa force de volonte, 
elle n'aurait pas reussi a se guerir chez elle. R. M. G. 

LXXXI. Genie et folie; par Arthur Macdonald. (The Journal of 

Mental Science, avril 1892.) 

L'auteur termine son etude, basee sur des documents historiques 
et biographiques par les conclusions suivantes : 
« Alors m^me que les faits rapportes plus haut, et auxquels on 

< en pourrait joindre beaucoup d'autres, ne demon Ireraient pas 

< que le genie et la folie appartiennent a une seule et radme cate- 

< gorie, ils indiquent du moins qu'il y a entre ces deux Stats de 
« nombreux points de contact. G'est ainsi que la frequence du 
« delire, les nombreux signes de degenerescence, la frequence de 
« l'epilepsie, de la precocite et de la m^lancolie, la tendance au 

< suicide et le caractere special de l'inspiration, viennent a l'appui 
« de l'opinion suivant laquelle le genie serai t une maladie men- 
c tale, une maladie de degenerescence. » 

€ Si Ton admet cette conclusion, il n'y a pas lieu de supposer 
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• que la valeur de ce qu'il y a d'elev6 et de noble dans )e penie an 
« poit dimimiee. II n'appartieut pas a une analyse, montrat-elle 

• une elroile relation enlre le penie et la folie, ou me me le crime, 
« de changer le genie lui-meme. » 

Remarquons que les direcLeurs scientifiques du Mental Science, 
MM. Hack Tuke et Geo. Savage ont cru devoir degaper, dans une 
note, leur res ponsabi lite en rappelantque les auleurs des memoires 
publics sont seuls respousables de leurs assertions et de leurs opi- 
nions. K. M.-C. 

LXXXII. La katatonie est-elle une forme particuliebe de trouble 
mental; par M. J. Nolan. (The Journal of Mental Science, octobre 
1892.) 

LXXXII1. QuELQUES OBSERVATIONS DE LA MALADIE APPELEB KATATQNIE, 

par M. J. Nolan. (Ibid.) 

Le premier de ces deux memoires, assez etendu, est con- 
sacre a una elude generate du syndrome habituellement desipne 
sous le nora de kalatonie; le second est constitue par la relation 
delaillee de I'obsemtion de cinq malades qui ont paru a l'auleur 
d'autant plus interessants qu'on a pu con slater chez em les traits 
principaux des trois formes de katatonie decrites par Schule, a 
savoir : la forme religieuse expansive, — la forme demonoraa- 
niaque, — la forme hyslerique. B. M.-C. 

LXXXIV.Un cas detuheuk cerebrale; par James Home. (The Journal 
of Mental Science, juillet 1892.) 

Observalion interessanle, suivie d'autopsie; on trouva dans le 
centre ovale du cdte droit un Tamollissement gelatineux, et au ni- 
veau des ganglions de la base, une tumeur qui avail pris leur 
place des deux cdtes ainsi que celle du corps calleux, et qui n'epai* 
pnait qu'une faible portion de la partie posterieure de la coucbe 
oplique droite. Ce qull y a surtoul de remarquable dans le cas 
donlils'agit, c'est l'insigniflance des symp tomes observes pendant la 
vie; parmi les symptomes caracteristiques, aeux dont 1'absence est 
surtout remarquable sont la cephalalgie, les vomissemeuts, les 
[roubles du langage, les convulsions et les lesions de la sensibilite. 
It faul remarquer toutefois que I'etat de demence de la malade a 
pu faire passer inapercus quelques pbenomfnes qui, dans d'autres 
circonstances, auraient necessairement attire l'attention. R, M.-C. 

LXXXV. Uh cas de buptcbe du vektriculb gauche du cosur ; par 
John Bruce. (The Journal of Mental Science, Janvier 1892.) 

Observation d'un horome de soixante-dix ans, mort subitemeut 
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au declin d'une periode d'excitation ; le coeur etait hypertrophic , 
gras, le myocarde en etat de degene>escence. La rupture occupait 
la paroi anterieure du yentricule gauche. R. M. -C. 

LXXXVI. LES CAS DE FOL1E DANS LA PRATIQUE MEDICALS ORDINAIRE; 

par A.-H. Newth. (The Journal of Mental Science, Janvier et 
avrit 1892.) 

A l'aide de plusieurs observations, qu'il ne s'est d'ailleurs pas 
effort de grouper systematiquement, l'auteur cherche a montrer 
que, dans la pratique medicale ordinaire, certains cas d'alienation 
peuvent 6tre utilement trails sans que Ton ait recours a l 1 interne - 
ment, ni aux agents medicamenteux usites dans le traitement de 
Ja folie; il signale notamment certains cas ou le trouble mental est 
sous la dependance dune lesion organique qu'il s'agit alors de re- 
chercher et de traiter. Mais il s'empresse de reconnaltre que si le 
milieu ambiant paralt agir defavorablement sur l'etat mental, si les 
ressources du traitement a domicile sont insufGsantes, si enfin le 
malade a la moindre tendance au suicide ou a 1'homicide, ilfaut se 
garder d'apporter le moindre retard a l'internement. R. M.-C. 

LXXXVI1I. L'hypnotisme a Paris et a Nancy : Notes dun visiteur ; 
par M. George Robertson. (The Journal of Mental Science, octo- 
bre 1892.) 

L'auteur a visits successivement a Paris les services de MM. Char- 
cot, Voisin et Luys, et a Nancy, celui de M. Bernheim. Apres avoir 
assiste a de nombreuses seances d'hypnotisme, et avoir entendu 
formuler les conclusions les plus contradictoires, il a resume* son 
opinion d'une fagon tres interessante dans les termes suivants, que 
nous reproduisons presque textuellement : 

Tout d'abord comment peut-on accorder les contradictions qui 
paraissent exister entre l'ecole de la Salp6triere et Tecole de Nancy? 
M. Charcot enseigne que l'hypnotisme vrai s'accompagne de cer- 
tains phenomenes physiques remarquables, que Ton peut etudier 
avec precision, ct qui apparaissent independamment de toute sug- 
gestion, si bien que l'effort conscient ne suffit pas a les reproduire. 
M. Bernheim, d'autre part, enseigne que des malades sont reelle- 
ment hypnotises, et cependant il n'obtieut chez eux en dehors de 
la suggestion, aucun des phenomenes sur lesquels insiste M. Char- 
cot. L'auteur pense que la difference provient ici, non de lhypno- 
tisme lui-meme, mais bien des malades que Ton hypnotise. M. Char- 
cot choisit des cas d'hysterie intense ou de grande hysterie et 
d'hystgro-epilepsie, et mdme, dans ces conditions, il admet que 
tous les sujets ne sont pas propres a la demonstration du grand 
hypnotisme. Ceux qui y sont propres sont en tres petit nombre, 
soit absolument, soit relativement. Lorsque, chez ces malades on 
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provoque l'hypnose, ils manifestent les divers phenomenes phy- 
siques indiques dans la description classique de Charcot, pheno- 
menes qui so perfection nent par la pratique et la repetition des 
experiences. Mais on peut se demander, avec Tamburini, si ces 
phenomenes ne sontpas ceux de I'hysterie aiguS. M. Charcot, dit 
l'auteur, m'a signal e les relations etroites qui eiistent entre 1'hys- 
terie et l'hypnotisme et il m'a montre comment on peut provoquer 
brusquement I'etat cataleptique au moyen d'un bruit violent et 
soudain ; un eclat soudain de lumiere aurait d'ailleurs !e mfime 
resultat. Mais on a vu des cas on le me me phenomene s'observait 
a I'etat de veille, sans intervention hypnotique. Aussi Tamburini 
pense-t-il que, dans ces etats hysteriques tres accuses, l'hypno- 
tisme determine des modifications nerveuses qui rendent subite- 
ment man i testes les phenomenes pathologiques latents prop res a 
la maladie, phenomenes qui peuvent toutefois, dans d'autres cas, 
apparallre spontanement en dehors de l'hypnotisme. L'auteur ne 
saurait se prononcer dans ce debat, mais il pense que les pheno- 
menes hypnotiques varient heaucoup suivatit le sujet sur lequel on 
opere. II pense qu'en hypnotisant uue personne bien portante, en 
general on obtiendra 1'une des premieres phases du petit hypuo- 
tisme de Nancy. 11 est probable aussi que chez des types differenls 
de personnes, par suite de dispositions nerveuses encore inesacte- 
ment connues, l'hypnose devient de plus en plus profonde et s'ac- 
compagne de phenomenes de plus en plus marques; aussi M. Bern- 
heim ne !ui reconnalt-il pas moins de neuf phases progressives. 
Enfin, dans les cas rares d'hysterie grave et d'hystero-epilepsie, on 
atleint le maximum rie complexity et de perfectionnement des phe- 
nomenes qui accompagnent I'etat hypnotique. En parlant de ce 
point de vue, on voit s'evanouir les plus importantes des difflcultes 
qui separent les dcui ecoles : quant am difQcultes d'ordre secon- 
dare, elles tiennent surlout a ce que de chaque cite on connait 
mal ou Ton meconnalt les vues exactes de l'ecole opposee. 

L'auteur n'admet pas que la non-manifestation des phenomenes 
physiques suffise & prouver que les malades de M. Bernheim ne 
sont pas reellement hypnotises ; il pense que la forme legere de 
l'hypnotisme, telle qu'on l'observe chez les sujels sains, constitue 
un phenomene purement psychique, et qui, pour ne pas s'accom- 
pagner de phenomenes physiques, n'est ni moins tnteressant ut 
moins important. II est assurement plus difficile, il est peut-fitre 
impossible, dans ces cas psychiques, de donner de la realite de 
l'hypnose des preuves aussi convaiucantes que celles que fournit 
M. Charcot ; mais il n'est gnere possible de ne pas admettre la rea- 
lite d'un etat psychique provoque lorsqu'on voit les succes que 
M. Bernheim obtieut contre la douleur. 

D'autre part, H. Robertson ne saurait accepter 1' opinion souleuue 
par M. Bernheim, que tous les phenomenes dits psychiques ou 
Ahcmves, t. XXV. 30 
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somatiques de rhypnotisme, tels que les decrit M. Charcot, sont le 
resullat de suggestions et ne sauraient apparaitre spontanement. 
M t Charcot enseigne nettement qu'il ne s'attend a rencontrer les 
phenomenes de cet ordre, et a un degre eleve, que chez le petit 
n ombre des malades qui presentent d'autre part les syinpt6mes 
da la grande hysterie, et quand M. Bernheim a essaye de donner 
a 1'auteur la demonstration de la production de ces phenomenes 
par la simple suggestion, les experiences n'ont pas ete convain- 
cantes. Sa catalepsie suggeree, par example, au moins dans les 
cas observes par M. Robertson, ne resisterait pas au contrdle scien- 
tifique de lecole de la Salp&triere, et meriterait plutdt le nom 
d'etat cataleptolde ; et quant a Taction de l'aimant, la reproduc- 
tion par la suggestion de quelques-uns des phenomenes qui lui 
sont attribuables ne prouve nullement que ces phenomenes, et 
mdme plusieurs autres, ne puissent 6tre produits par l'aimant, lui- 
m&me.M. Bernheim a si compietement etudie la suggestion, elle lui 
a fourni l'explication de tant de faits, qu'il est tout naturel que son 
esprit incline a Tinvoquer comme explication de tous les pheno- 
menes. 

Cette explication, toutefois, M.Robertson est tout dispose a l'ac- 
cepter sans grande hesitation, en supposant, bien entendu, la sug- 
gestion inconsciente, en ce qui touche les phenomenes de transfert 
et autres faits surnaturels observes dans le service de M. Luys, a la 
Charite. 

Enfhi, il est hors de doute que 1'hypnotisme a deja rendu et 
rendra encore des services importants a la psychologie expe- 
rimental e. — Au point de vue therapeutique, il est incontestable 
que son emploi est tres utile pour soulager la douleur, et que Ton 
pourra probablement l'etendre a des affections nerveuses tres 
diverses. Dans l'alidnation mentale, rhypnotisme pourra certaine- 
ment 6tre employe avec succes dans quelques cas, mais les obser- 
vations faites par l'auteur dans le service de M. Voisin l'ont con- 
duit a penser que cette methode n'a que des avantages tres res- 
treints. 

Quant aux dangers de 1'hypnotisme, ils paraissent negligeables, 
pourvu que Temploi de ce moyen reste entre les mains del'homme 
de Tart. M. Robertson ne croit pas qu'on ait relate un seul cas oil 
Thypnotisation ait ete suivie de consequences facheuses quand elle 
avait ete pratiquee par des medecins dans un but therapeutique. 

R. de Musgraye-Clay. 



LXXXVIII. L'ETAT DE REVE ET LES FAITS PSYCHIQUES QUI l'aCCOMPAGNENT ; 

par le Henry Smith-William. { 

11 faut distinguer trois etats d'ame : l'etat de veille, Tetat de som- 
meil profond et l'6tat de rfive intermediaire entre les deux : autres. 
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Daiis Fetat de sommeil profond, les vibrations du cerveau qui 
n'est jamais inactif sont assez faibles pour ne pas affecter la me- 
moire. 

•Dans Fetat de veille, au contraire, les vibrations sont conscientes 
etpeuvent etre rappelees a notre esprit. 

L'etat de rfive ne differe de Fetat de veiile que par le faiblesse de 
certaines vibrations. Le rftve se compose de quelques concepts ou 
images saillant sur un fondd'idees vagues et ternes; sorte d'arriere- 
plan a peine conscient pendant la vie, totalement oublie au reveil. 
Si le rfive, a premiere vue, ditfere des operations de Fesprit a Fetat 
de veille, ce n'est pas que l'esprit manque d'unite; cest que les 
idees intermediaires dont iioas sommes conscients a Fetat de veille 
nous echappent pendant le re>e. Si nous avons rfive qu'un bomme 
devenait cheval, puis oiseau, c'est que par une association natu- 
re lie d'idees nous avons passe de Fidee d'homme a celle de 
cheval puis a celle d'oiseau, mais que, les intermediaires nous echap- 
pant, nous attribuons a cet homme les caracteres du cheval puis de 
1 oiseau. 

Une autre difference de Fetat de r£ve et de l'etat de veille, c'est 
que, pendant celui-ci, certaines id6es, celles de personnalite, de 
temps, d'espace, etc., sont tres presentes a notre esprit et que, pen- 
dant le r6ve au contraire, elles s'affaiblissentau point de n'fitreplus 
conscientes. De la le fait que nous pouvons en rere perdre noire 
personnalite. 

En somme, l'etat de r&ve est en tous points comparable a l'etat de 
veille sauf que certaines vibrations du cerveau et les id6es qui leur 
correspondent sont moins fortes, par suite d'une diminution de 
l'afflux du sang au cerveau. 

11 en resulte une rupture d'equilibre entre nos idees pendaut 
le rSvc; certaines d'entre elles dominent et eciipsent toutes les 
autres. 

Certaines folies ne sont autre chose que Fetat de rfive prolonge 
pendant la veille; tellessoatl'idee fixe etlamelancolie.Danscecas, 
1'aliene est absorbe par la contemplation d'une seule idee ou d'un 
seul objet. 

•Toutes les autres perceptions s'affaiblissent et comme ii manque 
des points de coroparaison, le malade a une tout autre vue des 
choses que Fesprit normal. Imaginons qu'en regardant au micros- 
cope une petal e de fleur, nousfassions abstraction de tous nos sou- 
venirs, que nous Fisolions de la fleur et du reste du monde; nous 
serons dans la situation d'esprit de 1'aliene. 

Ce manque de coordination des perceptions et des idees chez le 
melancolique ou l'hallucine vient d'une anemie du cerveau. Reta- 
blissez la sante physique du malade et la sante morale suivra 
comme une consequence necessaire. 

II ne faut pas conclure que partout ou il y a illusion, il y a folie; 
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raais partout ou il ya folie, il y a illusion. Le genie est une rup- 
ture partielle d'equilibre, c'est un 6tat anormal. 

La tendance de la race doit 6tre vers le juste equilibre des fa- 
cultes et pourainsi dire, vers la stabilite del'esprit. (American jour- 
nal of insanity, 1832.) E. B. 

LXXXIX. Les origines de la folie ; par le D r Tucke. 

Les conclusions de Tauteur sont les suivantes : 

1° Toutes les faculty mentales se sont manifestoes chacune a 
son epoque ; elles sont de tous les ages, ma is beaucoup sont mo- 
dernes. 

2° La date de l'apparition d'une faculte dans la race peut 6tre 
appreciee par i'age auquel elle apparait chez l'individu et sa ge- 
neralisation plus ou moins grande dans la race. 

.3° La stabilite d'une faculte chez l'individu depend de l'epoque 
de son apparition dans la race; plus elle est ancienne, plus la 
faculte est stable. 

4° En consequence la race dont revolution est la plus rapide 
aura la plus native decheance. 

5° Dans une race donnee, les fonclions dont revolution est le plus 
rapide seront eel les qui seront le plus sujettes a dechoir. 

6° Dans les families les plus progressives de la race aryenne, les 
facultes mentales depuis quelques milliers d'annees, se sont deve- 
loppees avec une grande rapidite. 

7° Dans celte race, le grand nombre des d6cheances mentales, 
communement appelees folie, sont dues a la rapide et r^cente evo- 
lution de ces facultes mentales dans la race. Aussi dans la race 
Aryenne americaine trouve-t-on un aliene pour cinq cents indivi- 
dus, alors que dans la race negre il n y a qu'un aliene pour onze 
cents individus. (American journal of insanity, 1892.) E. B. 

XC. Les maladies r£nales et la folie; par le D r Georges Tulle. 

L'opinion generale des auteurs est que les maladies des reins 
sont rarement un facteur important dans 1'etiologie de la folie. 
C'est ainsi que Griesinger, Buchnill et Tuke disent que le mal de 
Bright peut amener la folie mais qu'ils ne Tont jamais observee. 
II est cependant probable que nombre de personnes ne doivent 
leurs troubles mentaux qu'a l'epuisement produit par la retention 
de poisons de Torganisme. Les cas cites par Tauteur viennent a 
l'appui de cetle hypothese. 

1° Femme de trente-cinq ans sans antecedents he>editaires, 
entre a Tasile de Mehean avec des symptdmes de nephrite intersti- 
tielle : cedeme considerable, co3ur tres hypertrophic. Comrae 6tat 
mental : stupidite avec des periodes d'excitation caracterisees par 
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des ides de persecution. Sou urine contenait de l'albumine et une 
grande quatite de cylindres hyaiins etgranuleux. 

2° Femme de soixante-sept ans, melancolique, periodes de de- 
pression alternant avec des periodes de gaiete exhubSrante. Urine 
pale, acide, avec traces d'albumine et important depdt de cylin- 
dres. Pas d'cedeme. Quatre mois apres sa sortie de l'asile, les cy- 
lindres epitheliaux avaient disparu de son urine et son etat phy- 
sique et mental etait excellent. 

3° Melancolique, trace d'albumine, un petit nombre de cylindres 
hyaiins. Pas d'cedeme. 

Un an apres, etat mental tres ameliorS et plus de signes de 
nephrite. 

4° Maniaque avec idees de persecution, excitation considerable et 
tendance au suicide. Traces d'albumine dansl'urine. Amelioration 
rapide. 

5° Maniaque avec hypochondrie.QEdeme deschevilles,albumine, 
cylindres hyaiins. Goeur normal. En quelques mois, l'oedeme dis- 
paralt et l'etat mental se guerit. 

6°M61ancolie avec idees de suicide. Albumine et depdt de cris- 
taux d'oxaiate et de phosphate de chaux . OEdeme des jambes. En 
quelques mois la melancolie avait disparu, l'oedeme, l'albumine et 
les cristaux n'existaient plus. 

L'auteur a analyse les urines des malades de son service et il a 
trouve de l'albumine un grand nombre de fois, 32 p. 100. II encon- 
clut que Felimination des toxines est moins active et qu'il se pro- 
duit une auto-intoxication. C'est surtout chez les melancoliques 
que les sympt6mes de nephrite sont frequents et on ne trouve 
guere de melancoliques agites sans albumine et sans cylindres 
dans les urines. 

Les maladies renales sont done beaucoup plus communes chez 
les alienes que ne l'admettent les auteurs et les conclusions que 
Ton peut tirer de cette etude sont les suivantes : 

1° La nephrite chronique est une cause frequente de folie. 2° La 
melancolie persistante peut donner de Talbumine et ^des cylindres 
epitheliaux dans 1' urine avec de l'oedeme dans quelques cas. 
3° Cette affection renal e peut 6tre ternporaire, disparaissant avec la 
cause. Si la cause persiste, 1' affection renale peut devenir chronique. 
4° Contrairement al'opinion de beaucoup d'obsecvateurs, la nephrite 
est tres commune chez les alienes. (American journal of insa- 
nity, 1892.) E. B. 
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sociEte medico-psychologique. 



Sevnce du 24 avril 1893. 

Distribution des recompenses. Prix Moreau (de Tours). — M. Ar- 
naud, au nom d'une commission composee de MM. Ballet, Moreau 
(de Tours) et Wallon, donne lecture de son rapport d6cernant le 
prix a M. Najotte, interne des hdpitaux, pour sa these sur les 
Rapports de la paralysie ge'ne'rale avec le tabes. Une mention hono- 
rable est accord ee a M. Berbes et Hamel internes, a Charenton. 

Prix Esquirol. — M. Sollier, rapporteur de la commission formee 
de MM. Bouchereau, Falret, Mitivie et Rilti, passe en revue les cinq 
memoires qui ont ete deposes. Le prix Esquirol est remis a M. La- 
chaud, interne des asiles de la Seine, pour un travail fait a Ville- 
juif, et intitule : Dissimulation des idfes de grandeur dans le delire 
. chronique des persecutions. Une mention honorable est aussi decernee 
. a M, Sefiliatre, interne du m6me asile, pour son Etude du trem- 
bkment de la langue dans la paralysie ge'ne'rale. 

Prix Belhomme. — M. S eg las, rapporteur de la Commission formee 
de MM. Dago net, Gamier, Magnan et A. Voisin, expose qu'un seul 
memoire a ete presente pour le prix, qu'il n'y a pas.lieu de decerner 
cette annee. Une mention tres honorable, accompagnee des deux 
tiers de la valeur du prix, est neanmoins votee a MM. Bounet et Marie, 
medecins adjoints des asiles et co-auteurs du memoire. — Le sujet 
choisi pour le prochain concours est le suivant : Du traitement hygie- 
nique et pe'dagogique de Uidiotie (arrie're's, debites, imbeciles, idiots). 
Prix Aubanel. — M. Semelaigne, rapporteur de la commission, 
expose qu'il n'y a pas lieu de decerner le prix Aubanel, mais que 
. deux mentions honorablesaccompagnees d'une somme de 1,200 fr. 
seront accordees a MM. Berbes, ancien interne des asiles de la 
Seine, actuellement interne. a Charenton, et Samuel Gamier, me- 
decio-directeur de l'asile de Dijon. 

La Commission propose pour le prochain prix, qui sera dis- 
tribue, en 1895 : Etude des varie'te's cliniques du delire des per$4~ 
cutions. Marcel Briand. 
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SOCIETE DES MEDECINS NEUROLOGISTES ET ALlfiNISTES 

DE MOSCOU. 



Stance du 25 septembre 1892. 

I. Darkch^vitch et Fikhonof. — Des affections conse'cutives du sys- 
teme nerveux central, — Apres avoir presente deux malades atteints 
d'atrophies musculaires arthropathiques et offrant des symptdmes 
spinaux caracte>isliques, lels que paresie avec sensibilite normale 
exageration des reflexes tendineux, augmentation de l'excitabilite 
directe des muscles sans phenomenes de rigidite, es auteurs 
retracent l'hisloire de la raaladie d'une emmc cnez laquelle on 
avait observe des symptdmes identiques, a la suite d'un phlegmon 
de la surface dorsale du poi^net. 

Des phenomenes semblables ont ete decrits par d'autres auteurs 
dans les premiers stades des nevrites. Les rapporteurs se croient 
en droit de reunir tous ces complexes de sympt6mes sous la deno- 
mination general e d? affections conse'cutives du systeme nerveux cen- 
tral survenant apres des lesions peripheriques. 

Suivant les rapporteurs, le point de depart de ces lesions peri- 
pheriques n'est pas l'artbrite ou le phlegmon, mais, dans tous les 
cas, la nevrite a son premier slade de developpement. En faveur 
de cette theorie, on peut citer les experiences de Debove et Ray- 
mond et eel les de Darkchevitch lui-mdme, experiences qui Tout 
amene a conclure que les lesions des troncs nerveux peripheriques 
entralnent non seulement des modifications allant jusqu'au centre, 
mais encore une alteration du noyau lui-m&me. 

Pour prouver cette these, les rapporteurs citent le cas patholo- 
gique suivant : chez une malade atteinte d'une paralysie faciale 
peripherique ex otitide, Texamen microscopique fait apres Tau- 
topsie a demontre des modifications destructives dans le noyau 
correspondant. 

Considerant comme prouvees les modifications des centres de la 
moelle e"piniere consecutives aux affections peripheriques les auteurs 
croient que, dans les arth rites, les phlegmons et les stades initiaux 
des nevrites, ces modifications ne sont que dynamiques, mais que, 
dans certaines conditions, il est possible quelles deviennent des- 
tructives. 

Discussion. — M. le professeur Kojevnikof croit que beaucoup de 
symptdmes qu'on pourrait considerer comme centraux, dans les 
ne*vrites aigufis, dependent en realite de nevrites attcignant des 
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n£s, confieesa des medecins-directeurs, ils seront organises comme 
ces derniers. 

2° L'fitat seal, c'est-&-dire radministration provinciate, est ca- 
pable d'organiser, de deVelopper, de surveiller de semblables 
etahlissements ; le congres interrient done aupres des autorites 
competentes pour les prier d'actiwr la creation et la mise en 
fonctions de l'assistance des idiots el des epileptiques, conforme- 
menta la teneur de la loi du 11 juillet 1891. 

L'orateur rappelle les conclusions adoptees par le congres des 
alienistes et de Weimar (septembre 1891). (Voy. Archives, de Ifeu- 
rologie.) Afin de rediger un projet de deliberation, le congres 
nomme une commission dont feront partie MM. Gerstenberg, Lut- 
tich, et Wulff. 

M. Wulff traite de la conduite k tenir en presence des alien es 
atteints de tuberculose; des regies sont posees a ce sujet par 
MM. Gerlach, Hesse et autres. 

La prochaine seance de la societe aura lieu le l er mai 1893 au 
Kastew's Hotel. 

(Allg. Zeitsch. f. Psychiat.,XL\X, 3.) P. Keraval 
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CINQUANTE-NEUVlfcME SESSION A LEUBUS. 

Seance du 19 juin 1892 ! . — Presjdence de M. Vermiche. 

M. le president lit a la societe l'eloge de Meynert qu'il a fait pa- 
raltre dans la Deutsche mediz Wochenschrift, n° 28. L'assistance se 
leve en l'honneur de fillustre defunt. 

M. Vernicke fait passer sous les yeux de la societe des photogra- 
phies qui represented des coupes transverses du cerveau grossies 
a la loupe. 

M. Kahlbaum. Un cas de paranoia. — L'orateur rappelle que, 
dans sa precedente communication sur la paranoia (folie systema- 
tique), il a demontre que conformement a l'idee nosographique 
que Ton doit se faire de l'entite morbide en question, i) faul ou 
bien limiter a cette modalite clinique l'emploi du mot paranoia, 
e'est-a-dire rSserver le mot paranoia pour une forme clinique 

* Voy. Archives de.Xeurologie, seance de 1891. 
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determined, ou bien lui appliquer un mot nouveau. G'est a cette 
d emigre decision que s'en tient M. Kahlbaum. II propose d'appeler 
paraphrenic, en allemand Wahnsucht, la maladie men tale qui se 
manifesle par la predominance et la permanence oVidees ddirantes 
sysUmcdisees, et de conserver le mot paranoia, en allemand Ver m 
rucktheit, a to us les cas indistinctementdans lesqueis ily ades idees 
delirantes quelconques. II s'ensuit que paranoia, c'est-a-dire Ver- 
riickhteit, est non point une espece clinique, mais un complexus 
symptomatique qui se rencontre en diverses especes morbides. 

Voici maintenant une observation caracterisee par I'existence 
d'un complexus symptomatique du dernier genre qui en effet ne 
correspond pas a la paranoia, c'est-a-dire d'apres la nouvelle ter- 
minologie a la paraphrenic. 11 s'agit d'un malade d*un asile de la 
Silesie, qui depuis plusieurs annees estinterdit et a tente de faire 
lever son interdiction en actionnant fadministration. De l'examen 
du malade et de ses assertions, il appert que le personnage en 
question est un homme qui est tourmente .par une seule pensee et 
que ce tourment l'a mis en lutte contre les personnes qui l'entou- 
raient et contre le monde entier. Getle pensee est l'amour qu'il 
•eprouve pour une jeune fille; il croit qu'il a sur elle un droit legi- 
time et legal, parce que pendant quelque temps, il a ete en rela- 
tions amicales avec elle, encore que le pere de la jeune fille, a cette 
epoque mineure, lui a refuse son consentement. Son idee fixe l'a 
ameng a considerer le pere de la jeune fille comme son ennemi 
et a voir des ennemis dans toutes les personnes qui se sont pro- 
noncees contre ses relations avec la jeune fille, notammentdans le 
Kreisphysiken qui a fait un premier rapport medical sur lui. II y a 
done dans l'espece idee fixe, puis delire des persecutions, et con- 
curremment, megalomanie sous forme de d6Iire orgueilleux, tous 
symplomes qui caracterisent la paranoia dans son sens le plus 
etroit. Mais si nous tenons compte de ce fait qu'il s'agit d'un indi- 
vidu qui des l'enfance a ete tres excenlrique, tres original, que 
lors d'un voyage qu'il fit a Londres, il a du dtre sequestre dans un 
asile d'alienes, que sa t&te est depuis plusieurs annees alienee 
(delire de chicane), nous sommes obliges de reconnaitre que nous 
avons affaire a une Verrucktheit. C'est d'ailleurs ce que fait remar- 
querle Kreisphysiken dans son rapport. 11 conclut a la degeneres- 
cence nientale, c'est-a-dire a l'existence d'un etat psychopathique 
qui doit fit re considere non comme une affection psychique 
acquise par un cerveau bien developpe, mais comme une sorte de 
malformation congenitale originelle sur laquelle ont germe des 
idees morbides. En un mot, c'est un pseudoparanoia. 

Discussion : 

M. Gurigh. — Que serait-il advenu du malade s'il eut possede la 
jeune fille ? 
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M. Kahllaiw . — Evidemment la construction imaginaire de son 
amour philosophique n'eut pas tarde a s'ecrouler en presence de 
la realite. 

Sur la demande de M. Wernicke, M. Kahlbaum esquisse encore 
quelques observations. II aliegue que chez ces malades, les troubles 
fondamentaux ne sont point uniformement, sans discontinuity, 
rattaches a an systeme organise, que chez eux, il semontre d'abord 
des perturbations dans la sphere affective, intellectuelle et volon- 
taire, et que ce n'est que secondairement qu'ils s'accompagnent de 
troubles amalgam es. lis se distinguent des cas de Verucktheit 
pro pre men t dits oude paraphrenic, dans Jesquels tousles symplti- 
mes procedent d'uu mecanisme morbide de la vie conceptuelle, 
d'une maniere de scntir morbide au sujet des personnes et de la 
pro pre personne du sujet. 11 en est ainsi de la plupart des malades 
qui constituent les observations detaillees par Sandet dans son 
memoire sur la Yerrucktbeit originelle, qui presque tous ^chap- 
pent a cette etiquette. 

M. Vernicke ne partage pas l'opinion de M. Kahlbaum. Le cas 
precedemment observe par M. Kahlbaum (il a eu l' occasion de 
1'eLudier lui aussi pendant quelque temps) est pour lui un exemple 
frappant d'idte fixe (obsession) qu'il serait plus exact d'appeler 
idee presomptueuse (obsession pre'somptueuse). 

De cette obsession, le malade a tire un delire logique auquel il 
a conforme ses sentiments et ses actes. Du reste, il n'est pas rare 
de voir ces hommes de cet age se forger un penchant quelconque 
pour une jeune fille et je ne sache pas qu'on puisse considerer ces 
passions comme morbides. 

Quant a la Verriicktheit originelle de Sander, en effet, elle ne tient 
pas debout ; n'etant point du tout etayee par ses observations. 

M. Kahlbaum. 11 y a ce pendant des cas qui correspondent a la 
description de Sander et qui meritent la demonstration de Ver- 
riicktheit originelle. Mais les observations de Sander representent 
on la folie systematique (Yerrucktheit) ordinaire on Thelephrein. 

M. Neisser. Le memoire sur la Yerrucktheit originelle (Sander) a 
6te souvent rnal compris. Aujourd'hui il y a confusion dans le 
mode d'emploi de Texpression originaire Veirucktheit. Sander n'a 
entendu traiter sousce nom qu'un groupe, et il le dit expressement 
un petit groupe, celui de la folie systematique primitive (premier 
Verrucktheit). Au contraire, Meynert et ses eleves, Fritsch par 
exemple, out souvent employe comme synonyme des expressions 
de primcere et origincere Verrucktheit. Schulle, d'autre part, sous ce 
nom designe un autre type morbide. 

Enfin, plus tard Sander a lui-m&me avoue que le terme des 
origincere Veirucktheit n'etait pas d'un heureux choix pour ses 
observations. Les auteursquandilsparlentdeceux qu'ils designent 
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sous le nom adopte par Sander et qu'ils croient correspondre a cette 
appellation, ne puissent pas envisager les mSmes observations; 
ils les ontperdus de vue, c'est ce qui est notamment arrive a Rohl 
dans son travail intitule : (De la coexistence de la paranoia origi- 
nelle et de I'epilepsie). 

M. Wernicke. J'ai publie des observations dans lesquelles il y 
avait des idees fixes presomptueuses qui entratnent tout naturelle- 
raent, malgre Hntegrite du mecanisme de l'intelligence sur tout 
autre point un delire logique, par exemple un delire de persecu- 
tion. Puis quand les choses durent ainsi depuis un certain temps, 
la connaissance se modifie, la personnalite s'exagere subsidiaire- 
ment ; il survient des illusions de la memoire, et l'individu forge 
de toutes pieces une histoire generalement positive, plus rarement 
negative. 

M. Neisser. L'isolement des idees fixes est un fait general et gene- 
ralement reconnu. Les casde M. Wernicke sont des exceptions. On 
n'a guere vu d'idees delirantes fixes isolees prendre le caractere 
d'idees de persecution. 

Quant aux traits symptomatiques caracteristiques de la para- 
noia, ily a lieu d'admettre des symptdmes primitifs directs, et des 
symptdmes secondaires ou consecutifs. J'insiste sur ce point en 
tenant comptede la valeur diagnostiquedeTidee fixe de M.Wernicke, 
et en mfime temps de la definition que M. Halbaum donne de sa 
paraphemie qu'il appeile paranoia au sens rigoureux du mot, ayant 
pour carac teres la permanence et la predominance d'idees deli- 
rantes systematisees. 

Je dirai tout a l'heure en traitant d'une forme speciale des neo- 
formations delirantes ce que je pense de la symptomatologic spe- 
ciale de cette maladie et a son diagnostic differentiel. Pour le mo- 
ment, jem'eu tiendrai a des apercus de pathologie generale. 

Un grand nombre de malades, des malades d'ages diflferents 
ayant des degres differents d'education, appartenant a des natio- 
nalites differentes sont conduits par une maladie identique, tout a 
fait par des proced£s analogues, a developper des idees delirantes 
systematisees de persecution ou de grandeur; il fautdonc que nous 
reconnaissions une loi dans ces phenomenes, et que nous rassem- 
blions ces faits en un faisceau, en un groupe separe, special. Mais 
ce n'est la que les premisses d'une consideration scientifique. Les 
idees delirantes, surtout quand elles sont systematisees, procedent 
en tous les cas derouages psychiques tres compliques, elles nesont 
que les produits ultimes d'un moteur morbide qui doit 6tre l'objet 
reel des investigations du diagnostic. II se pourrait tres bien que 
le m6me moteur pathologique, considere, dans son action physio- 
logique, dans des conditions determinees, prenne une tout autre 
marche ou n'arrive pas au mdme degre de d^veloppement et que 



478 SOCIETBS SAVANTKS. 

finalement, il n'engendre pas an systeme de deli re a enchatnement 
logique. Au surplus, on remarquera que pendant le stade initial de 
la maladie, qui peut durer des mois, voire parfois des annees, il 
n'eiiste pas for cement des idees delirantes fixes et systematiques. 
On serail done en droit, tant dans l'inlere't de la theorie que de la 
pratique, d'exiger que Ton formule son diagnostic en le tirant du 
mecanisme meuie de la formation du delire et de la fa con dont 
il CYolue, et que Ton analyse lactivite morbide de la pensee en 
travail, qu'on en saisisse les elements aptes a procreer un delire 
organise, coherent, solide. Certes ce ne seront pas des ratiocina- 
tions theoriques qui decideront du genre de trouble intellectuel 
qui forge et ajuste ce delire, ce ne peut 6tre que Inexperience cli- 
nique. J'ai personnellement lu au sein de la societe un travail sur 
la paranoia dans lequel j'attribuais une importance cardinale a un 
symptdme special que je tiens pour un des rouages generateurs 
du delire, je veux parler de Vexagtration pathologique des rapports 
du moi. 

II n'y a selon moi d'exemple de folie systematique chronique 
(chroniscke paranoia) ou pour nous servir du terme propose par 
M. Kahlbaum de chronische Wahnsucht dans lequel on ne constate 
pas d ' exage'ralion de la personnalite', il y a en revanche des cas dans 
lesquels il n'y a pas d'hallucinations et ou le seul symptdme est 
constitue par une erreur d'interpretalion des rapports du moi. Les 
symptdmes secondaires varient. Le plus frequent est le delire de 
suspicion et de persecution. Assez souvent, on voit consecutivement 
survenir une perplex ite toute speciale. Et e'est justement parce 
qu'il s'observe que le malade croit souvent que ses pensees sont 
connues des personnes qui l'entourent ; e'est l'exageration qui lui 
suggere cette idee. 

Puis viennent les hallucinations de la parole interieure de Cramer, 
les hallucinations de i'oule avec les neoiogismes, les sensations 
somatiques anormales du corps. Lors m£me que des malades 
affirment avoir devant les yeux le tableau des scenes empruntees 
a leur vie, e'est l'exageration de leur personnalite qui, agissant sur 
leur imagination, produit ce phenomene. Tel est encore le meca- 
nisme des mouvements, des actes^ des propos que les fous syste- 
matiques pretendent leur 6tre imposes. 

M. Wernicke. L'exageration de la personnalite sans substratum 
hypochondriaque est une trouvaille deM. Neisser, Toute idee pre- 
somptueuse se rattache a une exageration correspdndante de la 
personnalite ; ainsi s'explique son isolement dans maints cas. 

M. Schubert. — Communication casuistique. II s'agit d'une obser- 
vation de folie alternante chez une femme de quaranteans; d'abord 
atteinte de me Ian col ie avec agitation pendant dix-huit mois, elie 
presenta au bout de ce temps des alternatives de depression et de 
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lucidite sesuccedant alternativement chaque jour; un jour, elle 
etait deprimee, un autre jour, elle etait en parfait etat. L'ensemble . 
de la maladie dura ainsi deux ans et demi ; elle guerit alors, et 
cette guerison s'annonca par le retour des regies qui avaient cesse 
au debut de 1' affection mentale. 

M. Neisser presente un malade affecte de paralysie progressive » 
avec complications oVatrophie musculaire spinale progressive. U pre- 
sente ensuite un homme de quarante-trois ans tourmente pas des 
idees de persecution mais sans depression, sans que ces idees 
l'empechassent de sentirnormalement, de participer a la conversa- 
tion, de s'occuper. Geci prouve que la persistance d'idees delirantes 
fixes, sans trouble du cdt6 de la sensibilile morale, ne constitue 
pas le fond meme de la folie systematique (paranoia). Dans le cas 
particulier, elles sont le residu d'une maladie aigue dont revolu- 
tion a aujourd'hui acheve son cycle, maladie qui etait representee 
pariessymptGmessuivants : trouble de la connaissance; — delire; 
— paralysie plusieurs nerfs craniens; — aphasie, et qui n'etait 
autre chose qu'une affection organique du cerveau d'origineproba- 
blqment syphilitique. {Allg. Zeitch. f. Psychiat., XL1X, 3.) 

P. Keraval. 
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XIII. — Les dipUgies c&re'brates de Venfance; par le D r Rosenthal de 

Vienne (Autriche). — J.-B. Boillier. 

Sous ce nom, l'auteur a reuni des affections deja decrites sous le 
nom de rigidite generalisee de rigidite paraplegique, de tabes 
dorsal spasmodique, d'hemiplegie spasmodique bilaterale et de 
choree congeuitale; il pense que ces affections, quoique differences 
entre elles, appartiennent a un faisceau commun. Ge sont des ma- 
ladies de la premiere enfance, et parfois de la vie intra-uterine 
dues a des hemorragies meningees, souvent d'origine traumatique 
et siegeant de preference sur le bord median de l'hemisphere ce- 
rebral dans ses couches superficielles; des paraiysies flasques mais 
surtout avec rigidite, des rigidites spasmodiques avec paresies 
musculaires, des mouvements choreiques ou alhetosiques, en sont 
les manifestations; tantdt la forme en est paraplegique sur les 
membres inferieurs, tantdt hemipiegique, tantdt generalisee; les 
paraiysies, les chorees peuvent manquer, et c'est cette variete dans 
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la distribution et 1'evolution des sympldmes qui a cause la variete 
des denominations et la pluralite des types pris a tort pour autant 
de maladies distinctes; l'inLelligence est toujours frappee plus ou 
moina de la I6g4re imbecillite ft I'idiotie complete. Les convulsions 
sont aussi ires lrequentes au debut de 1'affection. Les conditions 
de la choree ct de 1'athetose ne sont pas elucidees. 

Ce travail syrieux et clair repose sur un grand nombre d' obser- 
vations peraontielles groupees en tableaui statistiques des plus in- 
teressanls a constater au point de me elioiogique et symptoma- 
tique. «■■ 

XIV.KtiKisf.iif-'uaD anatomsche Beitrage zuhPathologiedes Gehjrns. 
Contributions rtiniques et anatomiques a la pathoioqie eiribrale); 
par von S.-E. II en sen f.n . (Up sal a, 1892. Deuxieme volume, 232 pages 
iii-4", avec 20 planches el 6 carles.) 

Voila deja bientot trois ans qu'a paru la premiere partie de cet 
onvrage considerable d'un savant suedois, M. Henschen,professeur 
a L'psal. deja avantageusement connu par des travam anterieurs. 
De preference a sa langue maternelle, I'auteur s'est servi de I'alle- 
inand qu'il nnaltbien, pour filra compris d'un plus grand cercle 
de lecteurs. Celte premiere partie a ete l'objet d'cloges unanimes 
el merites de la part de la critique dans les revues speciales des 
different s pays. Dans ce volume, I'auteur avail expose des obser- 
vations eliniipies exacles snivies de recherches macroscopiques et 
mi crosco piques avec le plus grand soin, r6unissanl ainsi des mate- 
mux nombieux et tres precieui (trente-six cas, dont trente avec 
autopsie) pour ['elucidation des questions de pathologie cerebrate 
les plus di~i-iiS.es, surlout celle des localisations, consacrant cepen. 
daiil son etude principale au centre et aux trajets visuels. 

Disons tout de suite de la deuxieme partie, parue l'ete dernier, 
qn'elle continue dignement la premiere. Elle devait originairement 
elre r.onsaeivc surtout a une analyse critique detaillee des cas de- 
orils dans le premier volume, et a une comparaison avec les resul- 
tals obtenus par d'aulres. Cependanl, les materiaux s'etaient ac- 
cumules dans I'intervalle ; aussi I'auteur nous doiine-t-il dans un 
chapitre special sous le titre de : < Hermioehropsie Kasuistife ■ 
neuf cas nouveaux, suivis d'autopsie et d'examen microsrupique 
et oh nous trouvons les mftroes quality dexaclitude et de soin, 
dans l'obseivatioii que nous avons eu a loner dans la premiere 
partie. Parmi ces cas, il en est d'un interfit tout parlicutier; citons, 
par example, celui d'un enfant atteint d'hemianopsie, cas qui, 
ayant aboutl a 1'aulopsie suivie d'un examen au microscope, est 
ainsi unique en son genre; ce cas s'est trouve etre une hemia- 
uupsle indirecte. 

Se basant sur J'analyse critique de ses propres observations et de 
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celles qu'il a recueillies dans la litleralure medical e, M. Hensens 
suit les trajets visuels depuis la papille jusqu'au centre visuel, 
completant sur un grand nombre de points et sou vent rectifiant 
nos connaissances a cet egard. Ainsi il etablit plus exactement le 
trajet de ces fibres croisees et non croisees,«pecialement des macu- 
laires, d'abord dans le nerf optique mfime; il montre ainsi,. par 
exemple, que la partie non crois6e des fibres ne forme pas un fais- 
ceau compact sur tout leur parcours, comme on le croyait g6ne- 
ralement jusqu'ici, mais qu'elle se partage dans la partie ante- 
rieure, orbitale, en deux faisceaux a peu pres egaux, Tun plus 
(latero-) ventral, l'autre plus (latero-) dorsal, et quentre eux s'in- 
tercalent les fibres maculaires. L'auteur suit ces trajets a travers 
le chiasma, la bandelette optique, etc., et arrive sur bien des points 
a des conclusions differ en tes de celles de ses devanciers. 

11 faut reconnaitre une importance capitale a I'etude aussi appro- 
fond ie que peu precaire a laquelle l'auteur soumet les centres 
visuels eux-m£mes. II passe en revue les principales localisations 
attributes a ce sens par les differents auteurs; il fait vqir d'abord 
que le centre visuel ne peut pas etre situ6 dans le lobe parietal 
inferieur, comme cela resulte des cas ou ce lieu etait affects sans 
qu'il en fut resulte ni hemianopsje, ni aucun autre trouble visuel, 
et il explique comment l'erreur a pu se procuire, en demontrant 
que dans les cas accompagnes de troubles visuels, la lesion n'avait 
pas seulement detruit la couclie corticale de ce lobe, mais avait 
penetre si profondement dans la substance medullaire qu'elie avait 
rompu les trajets eux-mdmes (Sehstrahlung). L'auteur montre de 
la mdrae maniere que le centre de la perception lumineuse ne 
peut pas se trouver dans la partie veutrale du lobe temporal, ni 
sur la surface laterale ou ventrale du lobe occipital; procedantsur- 
tout par exclusion en s'appuyanl sur des cas negatifs, l'auteur 
ramene successivement le lieu de ce centre a la partie mediane du 
lobe occipital, et fin it par le placer sur les bords et au fond de la 
scissure calcarine ; il apporte aussi a Tappui de cette opinion des 
preuves directes, en particulier un cas observe par lui et par 
M. Nordenson [n° 142 (40)], une hSmianopsie gauche, ou la section 
r6vela un ramollissement exclusivement cortical a droite au fond 
de la fissura Hippocampi et de la scissure calcarine, alors qu'il 
avait deja demontre par des cas precedents que la premiere de ces 
parties ne joue aucun r61e dans les troubles visuels; la surface du 
cuneus et du lobulus lingualis n' off rait aucun ramollissement, ex- 
cepts la pointe anterieure du coin. 

En se fondant sur ses observatious, l'auteur croit pouvoir avec 
quelque probability determiner plus specialement le rdle des diff£- 
rentes parlies de la fissure calcarine pour la perception de la lu- 
miere; il pense en effet que ce rdle est affecte priucipalement au 
tiers median et posterieur (3 a 4 centimetres) et que les fibres ma- 

Archives, I. XXV. 31 
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culaires doivenl etrc localises plutot dans les parlies aiiterieures 
et celles pour le chomp visuel pari ph clique dans les parties posle- 
rieures et de telle facon que la levre superieure de la fissure, c'esl- 
a-dire la partie inferieure du coin, correspond rail u la moi tie su- 
perieure de la ratine et la levre inferieure, e'est-a-dire la partie 
superieure du lobulus lingualis, a la moi tie supfirieure de lareline; 
enfinquela region maculaire est innrrvee parlesdeuxbemispiieres, 

L'auteur cherche encore a delerminer la position du centre 
visuel en suivanl les phenomenes de degenerescenee occasionnes 
par des lesions peripheriqu.es, ainsi que les dejzenerescences cen- 
trifuges; il trouTe dans ces alterations dejenerescentes on plutot 
alrophiques la coDflrmatiou de ses opinions, et il y trouve une 
preuve du fait que les cellules des trajels c raises et des non croises 
des parties homologies de chaque retine tie sont pas separes, mais 
.au eontraire meles et confondua; enfin, plusieurs des cas observe? 
portent l'auteur a admettre que les elements percepteun des cou- 
leurs sont dissemines parmi les element; percepteurs de la ln- 
raiere. 

Quant a ces alterations deg enerescenles. surtout a la suiLe d'une 
lesion du corps genouille externe, et aux reclierches hiHologiques 
de l'auteur sur la fine structure des hords de la scissure calcarine, 
si interessanles que sont ces parties de 1'ouvrage, nous ne pouvons 
nous y arreter et renvoyons le lecteur a 1'original ; elles lemoignent 
de la maniere approfondie et complete dont l'auteur a traite son 
sujet. 

Yingt planches tres bien executees, six cartes et uiie impression 
soignee contribuent a. rendre ce bel ouvrage d'un acces agreable 
c I facile. 

La troisieme partie que l'auteur nous promet sera sans douie 
aussi d'un haul inter* t : it y apportera de nouveaux maternal 
■eulre autrcs pour 1'etude speciaie du rflle que jouenl dans les con- 
duits visuelsles ganglions op liques suhcorlicaux : lecorps genouille 
externe, le pulvinar et les tubercules quadrijumeaux anterieurs, el 
il y ahordera aussi la question dea centres visuels superienrs. 
E.-A. Homen. 

Nous venons de recevoir le premier fascicule du Messager neuro- 
logisle, journal de la sociele des neuropalbologues et des psy- 
chiatres de I'universite de Kazan, paraissant sous la direction de 
M. le professeur V. M. Bechterev, Tun des representanls les plus 
eminents de ia neuropathologie russe et fondateur de celle societe 
savante. Ce premier fascicule est remplide travaux originaux Ires 
interessants. Pour le moment, nous nous conlenterons d'ennmerer 
leurs litres nous reservant de donner nne analyse aussi detains 
que possible des plus importanls. Tout d'abord, nous Irouvonsun 
article de M. le professeur N. 0. Kovalevski qui a ete un des 
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membres les plus influents de I'Universite de Kazan. Vient ensuiie 
un discours prononce par M. Bechterev a 1'ouverlure de la so- 
ciete. Ce discours est intitule : • Sur l'elat actuel des conoais- 
sauces neuroiogiques et sur l'importance dej socieles scienlifiques 
dans leur developpement. > Les autres travaux sot:'. : « Un cas i- 
pychose consecutive au cholera », par H. le D 1 ' V. J. Vassiliev ; 
« Sur la valeur therapeutique de I'hypnotisme >, par M. le pro- 
fesseur Bechterev; < De ('influence de la suspension sur les troubles 
oculaires des malades atteints des lesions medullaires », par le 
D r Vorotinski; « Sur les alterations des nerfs opliques dans le 
tabes >, par M. le professeur N. M. Popov; a Sur les centres corti- 
caux des spbiucters vesical et rectal », par M. le D r K. Meyer; « Sur 
1'in nervation de la peau de la surface plantaire des exlremites infe\- 
rieures >, par M. le D r E. Smirnov; ■ Sur les appareils terminaux 
du uerf gustatif », par M. le professeur K. A. Arnstein; « Sur les 
bases physiologiques et psycho! ogiques de I'esthetique coutempo- 
raine », par M. le professeur A. J. Smirnov. 
Nous souhaitons le plus grand succes a notre nouveau confrere. 

J. H. 
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Affaibe Valroff. 

La cour d'assises des Alpes-Maritimes a en a juger, le 25 avril 
dernier, le jeune Valroff dont les jo urn am polittques ont raconte 
la double tentative d'assassinat commise, le 13 raai 1893, sur sa 
palronne, M rac Oarin de Coccoinato, femme du consul du Portugal 
etla bonne de celle-ci, M" a Bracco. 

On sait combien la lutte a ete cbaude enlre les medecins experts 
de Nice et de Paris, dune part, et d'autre part, les medecins ayant 
donue a la defense lours consultations : landis que les premiers 
affirmaient que Valroff a commis sa double tentative et qu'il est 
par consequent parti el lenient responsable, les autresen s'appuyant 
sur les documents de I'expertise, pretendaient que l'inculp^ a agi 
en etat de somnambulisme hysterique ou epileptique, ce qui plai- 
dait en faveur de son irresponsabilite complete. Le jury a rapporte 
un verdict affirmatif sur les deux questions de tentative de meurtre, 
mais tenant compte des opinions medicates alleguees par la defense, 
il a ecarte la premeditation et a accorde les circunstanees alte- 
nuantes. La cour, apres avoir delibere et par application dc= 
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articles 235 et 304 du code pe&al, a eondamne Leon Valroff ii 
cinq ans de reclusion. D'apres les journam de Nice, il paralt que 
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Asilks d'alilses. — Mutatiom.— :2u uvril 1893. M. le D r Dobui- 
son. directeur medecin de 1'asile de Dury (Somme) est nomnie en 
la me me qualite ii 1'asile de Braquevilki (Haute-Garonne), en ren 
placement de M. le D r Booteillb, admis a faire valoir ses droits 
laretraite. - 24mai4893.— M. le D r Martlngnq, medecin ei 
chefde 1'asile public d' alines de Clermont (Oise), est nomme direc 
teur medecin de 1'asile de Dury en remplacement da M. le D r Dr 
buisson, appele a d'aulres fonclions. 

Facclte de medecinede Montpellieb. — M. Bosc, chef decliniqae 
mfidicale, eat institue chef de clinique des maladies mentales, en 
remplacement de M. Lafon, dont le Lcmps d'esercice est expire. 

Colonib faiiiliale de Dun-sur-Aukon (Clier). — Par decret en 
daLedu 3 oclobre, il est cree, en phis du cadre reglementaire on 
nouvel emploi de nnidecin adjoint du service des alienes du depar- 
teraeat de la Seine, dont le titulaire sera charge d'orpauiser et de 
s Hi' veil lei 1 la colonie familiale etablie, a titre d'essai, par le depar- 
letneut de la Seine, a Dan-sur-Auron (Char). M. le D r Marie (Ar- 
inand-Viclor-Auguste), medecin-adjoint a 1'asile public d'alienes 
d'Evreui (Eurc), est norame medecin-adjoint a 1'emploi cree a la 
colonie fumiliale du Dun-sur-Auron (Cher). M. le D r Makie esL 
maiuteuu dans la 3" classe du cadre et contmuera a jouir dans sod 
nouveau poste, en dehors des avantages en nature, du traitemeol 
de deux niille cinq cents francs (i!,5UO fr.) determine par le decret 
sus-vise du 11 fevrier 1875. 

Alien£ MEunriuER. — tine depecho de Lyon, du 13 mars, annonce 
qu'uu assassinat a ete com mis ce matin ii 1'asile de Bron. A neof 
beures, un aliene du nom de Bonnier, ordinairemeut Ires calme, 
estentre precipitarument dans les cuisines et a ports an chef coisi- 
oier Perrin, un violent coup de couleau qui a atteinl le malheureus 
dans la region du cceur. La mort a ete instantanee. (V Eclair.) 

Incendie d'um asile d'ali£ses. — L'ne depSche de Moulins, du 
15 mars apprend qu'un geand incendie s'est declare ce matin, a 
sept beures, a 1'asile des alienes de Sainte-Catherine, distant de 
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deux kilometres de Moulins. Le feu a pris dans la salle de bains, 
dans la cinquieme section, occupee par les agites. Eq un instant, 
lefeu se communiquait a tout le pavilion d'une longueur de cent 
metres. 

L'alarme fut donnee et une foule nombreuseaccourutsur les lieux, 
ainsi que le regiment du 10 e chasseurs a cheval, le 18 e escadron du 
train des equipages, la gendarmerie et la police. Le feu a pu 6tre 
circonscrit. Les degats s'elevent a cent mille francs environ. II n'y 
a pas eu d'accident de personne, les pensionnaires de Tetablisse- 
ment ayant evacue sans difficulty le pavilion ou Tincendie s'etait 
declare. (VEclair.) D'ou necessite de pourvoir les asiles d'eau en 
abondance, d'uue bonne canalisation, de bouchcs d'incendie et de 
dresser une partie du personnel a Fexercice des pompes. 

Incendie d'un asile d'alieniSs. — Le 7 avril dernier, l'asile de 
Comte situe a Delaware (0) ; a ete incendie; tous les alienes ont ete 
sauves. (The medical Record, n° 15, 1893.) 

Societe contre i/abus du tabac. — La Societe contre Tabus du 
tabac vient de constituer son bureau pour 1893. Ont ete elus : Pre- 
sident: M. Decroix; vice-presidents : MM. leD r Dujardin-Beaumetz, 
de Gaste, le D r Hache etLeyssenne; secretaire general : M. Petit- 
bon ; secretaire general adjoint : M. L. Bertherand ; secretaire pour 
Tetranger : M. Milne; secretaires des seances : MM. Habrard: 
Mailles, le docteur Laurent, Vivez; tresorier: M. Palut; archiviste, 
M. Rassat. 

— La Society contre Tabus du tabac vient d'ouvrir un nouveau 
concours. Voici les questions qui interessent nos lecteurs : 

Prix de me'decine. — Rapporter au moins quatre observations 
inedites, bien circonstanciees (etiologie, symptomatologie, termi- 
naison» etc.), d'affections exclusivement attribuables a Tabus du 
tabac. Le prix consistera en un lot de livres, d'une valeur de 
200 francs environ, et d'une mSdaille de vermeil. 

Prix du docteur Gruby (100 francs). — Dans Tinterfit des fumeurs 
incommodes par le tabac et qui disent ne pouvoir vaincre leur 
passion, faire connaltre un mover? pratique et peu couteux de d6- 
truire le plus possible les principes deJe teres de la fumee du tabac. 

Le programme detaiile du concours sera envoye gratuitement aux 
personnes qui en feront la demande au President, 20 bis, rue 
Saint-Benolt, Paris. 

Une voleuse en lethargie. — Une jeune femme,v6tue d'un am- 
ple manteau couvrant entierement une elegante toilette de ville, 
avait attire jeudi soir Tattention d'un des surveiiiants d'un grand 
magasin de nouveautes de la rive droite. 

Soupconnant celte elegante personne d'etre une voleuse, Tem- 




\ ■■ 






BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

ploje la Ola. Bien lui en prit, car, aa bout de quelques instants, la 
jeune ferame mettait la main surtrois ecrins contenant des cachets 
ea vieil argent. Contiauant sa promenade, elle se rendit a un rayon 
du premier etage, apeu prts desert a cetle heure-la, et s'eropara 
d'un bronze d'art. 

Se Retour du marchi, mesurant 75 centimetres de hauteur, pesant 
environ cinq kilos, qu'elle cacha sous son manteau. Comme ellc se 
disposait & sortir, 1'employe la pria de vouloir l'accompagner au 
salon des fouilles, ob elle perdtt connaissance, sans qu'il fflt pos- 
sible de lui faire reprendre ses sens. Transportee a 1'hdpital de ia 
Cbarilu par les soins de M. de la Londe, comraissaire de police, 
immediatementprerenu, on ne put parvenir a la faire sortir de son 
Bat ItiLhargique qui a dure pendant toute la journce d'hier. Ce 
matin, seulement, elle est revenue a elle, raais elle a refuse euergi- 
tal de fournii- aucun renseignement sur son indeotite" et son 
domicile. I.-B. Charcot et Geokgbs Guinon. 
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